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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
PRO PRACI S DETMI A MLADEZI

Timto 1ékarskym potvrzenim, osvédCuji Ze:

Jméno: Prijmeni: ...
Datum narozeni:  .........coiiiiiiiiiii e, Rodné Gislo:  ..ooiiiniiiiiiiiii
6 L)< P

jakoZto osoba ¢inna jako dozor (vedouci kolektivu) nebo zdravotnik pfi Skole v prirod€, zotavovaci
akci nebo jiné podobné akci pro déti a mladeZ je osobou zdravotné zpiusobilou ve smyslu § 10
odst. 1 a 2 a § 12 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakoni.

V souladu s ustanovenym vySe uvedeného zakona ma tento posudek platnost 2 roky od data
vystaveni posudku.

Podpis a razitko 1ékare:



