
Občanské sdružení pro děti a mládež ACTIVE time 

                                                                                 

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE 
K ÚČASTI NA ZIMNÍ POBYT 2012 

  
 
Dítě (jméno a příjmení)…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
1. Posuzované dítě je k účasti na zimním lyžařském soustředění: 
 
   zdravotně způsobilé (netrpí žádnou chorobou a nemusí dodržovat žádná omezení) 
 
   zdravotně nezpůsobilé 
 
    zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením): 
 
Choroba…………………………………………………………………………… 
 
Léky: 
 
 
 
Je nutné dodržovat následující omezení (sport, strava, apod.) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2.   Potvrzuji, že dítě: 

- se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním   ANO – NE 
 

- je alergické na ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

- má trvalou kontraindikaci na očkování (typ/druh) ………………………………………………………………. 
 

- je proti nákaze imunní (typ/druh)………………………………………………………………………………………….. 
 

- dlouhodobě užívá tyto léky (typ/druh a dávkování………………………………………………………………… 
 
 
 
V………………………………………………………………………. 

 
 
dne……………………………………………………. 

 
 
Podpis lékaře a razítko zdrav. zařízení……………………………………………………………………………………………. 
 

 


