Zakladni Skola, Praha 8, BuresSova 14

DULEZITE INFORMACE a PROHLASENI RODICU
Penzion Cerna Ricka, 7.2.26 - 14.2. 26

JMENO AItBLE: oottt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieneeees VK oo,

Zdravotni pojistovna: .............ceeeennnnnn.
Telefonicky kontakt na rodice /zékonné zastupce/ v dob¢ konani ZK:

Nemoci ¢i zdravotni obtize, kterymi dité trpi:
Alergie a jeji projevy /i léky nebo potraviny/

PROHLASEN{ RODICU

1. Jsme si védomi toho, Ze bez I¢karskeého potvrzeni se nase dité nebude moci
kurzu zucastnit.

2. Prohlasujeme, Ze bereme na védomi odpovédnost za umysiné skody, které
zpusobi nase dit¢ v dobé trvani LK. V pfipadé finan¢nich nakladii na opravu
takto poSkozeného zatizeni se zavazujeme tuto Skodu uhradit.

3. Prohlasujeme, Ze jsme si védomi toho, ze v pfipadé piiznaku onemocnéni Si
dit¢ odvezeme. Dit¢ si také odvezeme, pokud zavazné ¢i opakované porusi Rad
zazitkového kurzu (resp. Skolni tad).

4. Cestné prohladuji, 7e vazani na lyzich (snowboardu), které bude vyse
jmenovany pouZzivat

na lyZzatském kurzu, bylo odborné setfizeno, nebo v ptipadé¢ snowboardu
zkontrolovano

Pokud dité uziva 1éky, ddme mu jich s sebou dostateéné mnozstvi i s ndvodem k

uzivani, zabalené a oznacené jménem. Dité je u odjezdu odevzda zdravotnici p.
u¢. Zmeskalové

podpis zakonnych zastupct

(odevzdavat p.u¢. Hynek)



Zakladni Skola, Praha 8, BuresSova 14

Ziakladni Skola, BureSova 14/1130, Praha 8

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA
ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE, PLAVANI, ZAZITKOVEM KURZU,
LYZARSKEM VYCVIKU

Eviden¢ni Cislo posudku:

1. Identifika¢ni idaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na uzemi Ceské republiky
posuzovaného ditéte

2. Ugel vydani posudku

ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE
PLAVANI

ZAZITKOVEM KURZU

LYZARSKEM VYCVIKU




Zakladni Skola, Praha 8, BuresSova 14

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na skole v pfirod¢ nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zptsobilé*)

b) neni zdravotné zptisobilé*)

¢) je zdravotng zplisobilé s omezenim™) *™) ... ...ccoiiiiiiiiiieeee e

B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé¢ uziva léky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte.

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede
se omezeni podminujici zdravotni zplsobilost k Ui€asti na zotavovaci akci
a Skole v pfirodé, plavani, lyzatském kurzu

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist, podat navrh na
jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnt ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani
l¢kaiského posudku nemd odkladny tcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezptsobila
nebo zdravotné zplisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popifipad¢ jména, a pfijmeni opravnené 0SObY: ........coiiiiiiiiiiiiiii
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popft. dalsi
ptibuzny ditéte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis lékare
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




