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NSES LTS Prohlaseni lékare o zdravotni zplisobilosti ditéte
k ucasti na soustredéni maZoretek
JMENO @ PHJMENI: oo e Datum Narozeni:.......cieecennereesronne,
A S ettt ettt et et et et e
(0] o 7= o} OO O O U OO RVTOTTTTOOR
PSC:

Termin 12. 08. 2023 - 19. 08. 2023 a misto konani soustfedéni RS Blanik
Posuzované dité k ucasti na skole v pfirodé nebo soustfedéni (nehodici se $krtnéte):

a) Je zdravotné zpUsobilé
b) Neni zdravotné zpUsobilé

Dité:
1) se podrobilo/a stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO x NE

2) POdstouPilo/a tato OCKOVANI: ... s

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prlibéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Dité je zdravotné zpUsobilé zucastnit se vyse uvedeného soustfedéni: ANO - NE
Prohlaseni vydano dne: ... V e s s sttt

Potvrzeni |ékare (podpis, razitko):

Ulozit do PC TISK

Glottis z. s.
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