Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci
(Ptiloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. 106/2001 Sb.)

Mimoskolni akce Lyzaisky vychovné vycvikovy kurz

Jméno, poptipad¢ jména a ptijmeni posuzovaného ditéte

datum narozeni

adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu

Cast A)
Posuzované dité k iasti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akei

a) je zdravotné zptisobilé™*)
b) neni zdravotné zptisobilé*)
¢) je zdravotné zptisobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani , pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpusobilosti.

Cast B)
Potvrzeni o tom, ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh) ..ot s
¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) ...........ooooiiiiiiii
d) Je alergiCKA Na ....uoe e
¢) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davKa) .........ooiiiiiiiiii e

datum vydani posudku podpis, jmenovka 1ékate
razitko zdrav.zatizeni

Pouceni:

Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve
znéni pozdégjSich predpist, navrh na jeho piezkoumani do 15 dnd ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho
obsahu. Névrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zatfizeni (popt. 1ékati provozujicimu zdravotnické zatizeni
vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popt. 1ékai provozujici zdravotnické
zatizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, piedlozi je jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popiipad¢ jména a piijmeni opravnéné osoby

Vztah k ditéti

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

podpis opravnéné osoby

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou doruéen dne

*) Nehodici se skrtnéte

Souhlas zékonnych zastupcl s mimoskolni akci
lyZatsky vychovné vycvikovy kurz ZS

Skola Gymnézium, Dobruska, Pulicka 779

Souhlasim s tc¢asti mého syna (dcery)

na mimoskolni akci (nazev, termin) lyzatsky vychovné vycvikovy kurz

Dostal jsem informace o lyzatském vychovné vycvikovém kurzu:

- termin a misto odjezdu na lyzatsky vychovné vycvikovy kurz, termin a misto ptijezdu z lyzatského vychovné
vycvikového kurzu,

- napli na lyzai'ského vychovné vycvikového kurzu,

- zpisob dopravy, ubytovani a stravovani,

- vys$i Ucastnického poplatku a zptisob financovani,

- kontakt na vedouci na lyzafského vychovné vycvikového kurzu (adresa, telefon).

Souhlasim s uvedenim osobnich tidaji mého syna (dcery) pro potieby ubytovatele (jméno, adresa, rodné ¢islo, datum
narozeni) ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji.

Prohlasuji, ze syn (dcera) mize dostat individualni volno bez dohledu ucitele na omezeny ¢asovy tsek a v ur¢eném
prostoru a Ze syn (dcera) miize po piijezdu z kurzu odejit sam (sama) domu.

Jsem si védom zdravotniho stavu svého syna (dcery) a pfi odjezdu odevzdam vedoucimu lyzatského vychovné
vycvikového kurzu:

- Posudek o zdravotni zptsobilosti ditéte k ti€asti na zotavovaci akci a Skole v ptirodé.

- Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte (nejevi znamky akutniho onemocnéni, nepiisel do styku s infekénim onemocnénim,
neni nafizeno karanténni opatieni).

- Pfipadné informace o zméné zdravotni zptisobilosti, zdravotnich obtizich ditéte nebo jinych zavaznych skutecnostech,
které by mohly mit vliv na pribéh ¢i ti¢ast na mimoskolni akci.

- Pfipadné informace o osobnich 1écich syna (dcery).

- Cestné prohlagen.

Syn (dcera) dcera ma nezbytného vybaveni na lyzaisky vychovné vycvikovy kurz, viz Seznam nezbytného vybaveni na
Skolni akci.

Potvrzuji, ze jsem zkontroloval nebo nechal u odbornika zkontrolovat lyzatskou vyzbroj.

Datum a podpis zadkonného zastupce zaka




Prohlaseni zakonnych zastupci o bezinfek¢nosti
/toto prohlaSeni nesmi byt star§i nez 1 den od nastupu na kurz/

ProhlaSuji, Ze oSetiujici Iéka¥ ani okresni hygienik nenaridil mému synovi
/meédcefl/ ...oooviiiiii narozenému /narozené/.............

karanténni opatieni a dité nejevi znamky akutniho onemocnéni /prijem, teplota
atd/. Neni mi téz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku

S osobami, které onemocnély pienosnou nemoci.

Syn /dcera/ je schopna se zucastnit LVZ, od......... do.coovveiiiii.l.

Jsem si védom nasledk, které by mé postihly, kdyby toto prohlaSeni bylo
nepravdivé.

Cestné prohlaseni rodicu

Souhlasim s tim, aby v ptipad€ podezieni poZiti omamnych nebo navykovych
latek, byla provedena orienta¢ni dechova zkouska (popf. test na drogy).

Beru na védomi, ze v ptipadé hrubého poruseni fadu lyzatského kurzu, ktery se
kond od....... do.......... , mym synem /dcerou/ a nasledného vylouceni z kurzu,
zajistim jeho /jeji/ dopravu z LVZ na vlastni naklady.

Predcasné ukonceni kurzu

Jméno apfijmeni ... tiida ...l

Termin LNVZ ..o,



