28. zdkladni skola Plzen, Rodinna 39, prispévkova organizace

312 00 Plze#i, ICO: 70880026
tel.: 378028888, fax: 378028860, e-mail: skola@zs28.plzen-edu.cz, www.zs28plzen.cz

POSUDEK ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI ZAKA K UCASTI
NA AKCICH SKOLY

1. IDENTIFIKACNI UDAJE

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Pfijmeni, jméno posuzovaného zaka:

Datum narozeni posuzovaného zéka:

Adresa trvalého pobytu (misto, ulice, ¢islo popisné, PSC) posuzovaného zaka:

2. UCEL VYDANI POSUDKU
o plavecky vycvik

O zotavovaci akce

o lyzatsky vycvikovy kurz

o Skola v pfirodé

3. POSUDKOVY ZAVER
Posuzovany Zak k icasti na vySe uvedené akci

a) je zdravotné zptsobily
b) neni zdravotné zpusobily
¢) je zdravotn¢ zplsobily s omezenim (uved’te omezeni):

d) podrobil se stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE
e) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

d) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

e) je alergické na:

f) dlouhodobé¢ uziva léky (typ/druh, davka):
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4. POUCENI

Proti bodu 3 tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10
pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékaiského posudku nema odkladny ucinek,
jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n€jz byla posuzovana,
zdravotné€ nezplsobila nebo zdravotné zpisobild s podminkou.

5. OPRAVNENA OSOBA

Pfijmeni, jméno opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému zakovi:
0 zadkonny zastupce

0 opatrovnik

O péstoun

o dalsi ptibuzny zaka:

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku Pfijmeni, jméno a podpis 1ékaie
Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



