Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte 

k účasti na letním prázdninovém pobytu

Jméno a příjmení dítěte: .........................................................................

Datum narození: .....................................................................................

Adresa bydliště: .....................................................................................

Část A) Posuzované dítě k účasti na letním prázdninovém pobytu */

a) je zdravotně způsobilé

b) není zdravotně způsobilé

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) ...........................................................

................................................................................................................................................ 

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí nebo v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. 

Část B) Potvrzení o tom, že dítě

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO / NE

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) .......................................................................................

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) ...........................................................

................................................................................................................................................

d) je alergické na ....................................................................................................................

e) dlouhodobě užívá léky (ty/druh, dávka) .............................................................................

................................................................................................................................................

Datum vydání posudku




podpis, jmenovka lékaře









razítko zdravotnického zařízení

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte 

k účasti na letním prázdninovém pobytu / 

Certificat médical- participation au camp d‘été

Jméno a příjmení dítěte/ Nom et prénom de l‘enfant: .................................................... 

Datum narození/ Date de naissance: ..................................................................

Adresa bydliště/ Adresse: .....................................................................................

Část A) Posuzované dítě k účasti na letním prázdninovém pobytu / L’état de santé de l’enfant lui permet de:

a) je zdravotně způsobilé/ participer au camp

b) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)/ participer au camp sous certaines conditions: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí nebo v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti./ Le certificat est valable 12 mois après la date de rédaction sous réserve que la condition de santé de l’enfant reste inchangée.

Část B) Potvrzení o tom, že dítě/ Je certifie que l’enfant :

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO / NE/ a reçu tous les vaccins obligatoires. OUI / NON

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) / a eu les maladies infectieuses suivantes: .......................................................................................

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) / ne peut pas recevoir les vaccinations suivantes (contre-indication définitive):

................................................................................................................................................

d) je alergické na/ est allergique à: ....................................................................................................................

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka)  / a un traitement médicamenteux de longue durée (lequel, posologie):  .............................................................................

................................................................................................................................................

Datum vydání posudku/ Certificat établi le:



podpis/signature

jmenovka lékaře/ Nom du médecin:

razítko zdravotnického zařízení/ tampon:

