Lékarsky posudek o zdravotni zplisobilosti ditéte k ticasti na jezdeckém kurzu

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajici posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Cast A) Posuzované dité k Gcasti na pobytu (spravnou variantu zakrouzkujte).

V souladu se zdravotnimi predpisy potvrzuji, ze dité

a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé

zUcastnit se kurzu s vyukou jizdy na koni.

Posudek je platny 24 mésic od data jeho vydani, pokud v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité (spravnou variantu zakrouzkujte)

a) se podrobilo stanovenym ockovanim Ano — Ne

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) ADHD Ano / Ne (déti s ADHD se nemohou zUc¢astnit pobytu)
e) je alergické na:

f) dlouhodobé uziva léky:

Datum vydani posudku .........ccecevveeeeiiiiiiieenennnn. Podpis a razitko Iékare.......cccevevevecerceneeierinne

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k ditéti:

Oprdvnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne ........ccceoeeveervevecneceennen.

Podpis opravnéné 0soby ........ceeeeecvniiiiiriieeeeeee e,



