Variabilni symbol prinldsky:

LEKARSKE POTVRZENI

Udaje o zdravotni zpUsobilosti, popfipadé o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na pobyt na
tabore podle § 28 skolského zdkona 561/2004 Sb. a zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi.

Jméno a piijmeni ditéte: rodné Cislo:

Adresa:

jméno a pfijmeni z&konného zdstupce, misto trvalého pobytu nebo bydlisté

podpis z&konného zdstupce
vyuZijfte jednu z moznosti:

Varianta 1: LEKARSKE POTVRZENI

Potvrzuji timto, Ze vyse uvedené dité je zdravotné zpUsobilé ziCastnit se letniho détského tdbora v Zdlesi
U Vacova, termin|  19.07. - 01.08.2026

e pravidelné ockovdani:  ANO NE
e Alergie:
e pravidelné uzivani 1ékU (typ/druh, ddvka):

o dUlezitd upozornéni pro zdravotnika tébora:

datum razitko a podpis |ékare

Varianta 2: POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

[] Pfikkdddm piilohou platny posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte

+ dalsi dUlezité informace pro zdravotnika tdbora:
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