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 / 
Medical certificate - participation in the summer camp

Jméno a příjmení dítěte/ First and last name : .........................................................................

Datum narození / Date of birth: .....................................................................................

Adresa bydliště / Address: .....................................................................................

Část A) Posuzované dítě k účasti na letním prázdninovém pobytu / Part A) The child is 
a) je zdravotně způsobilé / in good health condition and can participate in the summer camp

b) není zdravotně způsobilé / not in a health condition which allows him to participate in the summer camp

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) / in good health condition can participate in the summer camp with following limitations:

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

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí nebo v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. / The certificate is valid for 12 months after its issue as long as the child’s health condition hasn’t changed during this period.

Část B) Potvrzení o tom, že dítě / Part B) I hereby certify that the child 
a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO / NE / has been vaccinated against the common childhood diseases YES / NO (type and date)

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) / has evidence of immunity to (type)......................................................................................

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) / has permanent contraindication to vaccination (type).........................................................

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

d) je alergické na / is allergic to ....................................................................................................................

e) dlouhodobě užívá léky (ty/druh, dávka) / takes a long-term treatment (type, posology) ..........................................................................

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

Datum vydání posudku / Date
podpis, jmenovka lékaře / Doctor´s signature and stamp

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:
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte 

k účasti na letním prázdninovém pobytu /

Gesundheitszeugnis des Kindes für das Sommercamp

Jméno a příjmení dítěte / Name des Kindes...............................................................

Datum narození / Geboren am: .....................................................................................

Adresa bydliště / Anschrift: .....................................................................................

Část A) Posuzované dítě k účasti na letním prázdninovém pobytu 

Teil A) Das Kind ist für die Teilnahme am Sommercamp

a) je zdravotně způsobilé / gesundheitlich tauglich

b) není zdravotně způsobilé / nicht gesundheitlich tauglich

c) je zdravotně způsobilé s omezením / gesundheitlich tauglich unter der Bedingung, dass ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí nebo v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. / Die Bescheinigung hat eine Gültigkeit von 12 Monaten ab dem Datum der Ausstellung, unter der Bedingung, dass es zu keiner Änderung der gesundheitlichen Tauglichkeit während dieser Zeit kommt.

Část B) Potvrzení o tom, že dítě / Teil B) Bestätigung, dass das Kind

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO / NE / regelmäßig geimpft wurde JA/NEIN

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) / immun gegen Ansteckkrankheiten (Art) ist .......................................................................................

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) / eine ständige Kontraindikation gegen die Impfung (Art) hat

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

d) je alergické na / allergisch gegen ............................................................................... ist

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) / langfristig Medikamente nimmt (welche, Dosierung)

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

Datum
Podpis a razítko lékaře / Unterschift des Arztes, Dienststelle, Stempel

