Pfiloha €.1
Junak -Cesky skaut, stfedisko Batelov, z. s.

POSUDEK O ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI DITETE
ZPRAVA OBVODNIHO — DETSKEHO LEKARE (PRO UCASTNIKY DO 18 LET)

JMENno, prijmeni posuzovan€ho ditete: ..........ccoviii i e
Datum Narozeni:........ccovveiveiieviiiene s

Adresa trvalého PODYLU..........oi

Dité melo tyto VAZNEST NEMOCI: ....evveviiiiiiiieeiieeieeee e,
Dité je —neni FAANE OCKOVANOD: ........cuiiiiiiie et e e e ae e
Datum posledniho o€kovani na tetanus: ..............

DIOUhOODA 1EEDA, UZIVANT LEKU ....oeeeee oot e e e eee et e et e e e eaeeaeaeaene e

AlBrgie Na. ... e

Omezeni télovychovné aktivity:

Dité k ucasti na zotavovaci akci:

je zdravotné zplsobilé / neni zdravotné zpUsobilé / je zdravotné zplsobilé s omezenim

Doplnéni rezimu ditéte (zvlaStni podminky)

Datum vydani posudku: Jméno, pfijmeni a podpis lékafe, razitko:



