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Lékarské potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte
pro ucast v détské skupiné Cvrckiv klub

JMENOo a PIJMENT AIEELE: ..eeveeiieeiiieeieeeee e e e
Datum NATOZENT: ...cc.eviiiiiiiiiiieeite ettt ettt et e e e s
Adresa trvalého PODYLUL ......eieiiiieiiiiecieeee et e ere e e saee e s aae e

Posuzované dit¢
* se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO / NE

* je proti ndkaze imunni

* ma trvalou kontraindikaci proti ockovani
(EYP/ATUR) .ottt et ettt e et e et e sbbe e e bbeesabeeeaee

Posuzované dité k ucasti v zatizeni péce o déti v DS Cvrckuv klub:
a) je zdravotné zpusobilé

b) neni zdravotné zpusobilé

¢) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim):

Dité mé astma ANO / NE
Dit¢ méd v anamnéze febrilni kieCe ANO / NE a v pfipad¢ teploty nad ........ °C potiebuje

MiizZe se zucastnit zotavovacich akci (vylety, solnd jeskyné, plavani, sauna): ANO /NE /s
omezenim

datum vydani potvrzeni podpis a razitko 1ékaie



