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Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte
Posudek je vystavován na žádost rodičů žáka z důvodu jeho účasti na pobytových akcích školy a dalších zotavovacích

akcích.
Jméno: Třída:

Rodné
číslo:

Zdravotní
pojišťovna:

Kód:

ZDRAVOTNÍ STAV: 

Zdravotní stav je       dobrý______________________
                                    s následujícími omezeními:

Dostal (-a) sérum proti a údaje o pravidelném očkování: 

Prodělal (-a) tyto choroby:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pobytové akce (školy v přírodě, víkendové výjezdy, výlety):               ANO     NE
Plavecký výcvik:                                                                                        ANO     NE
Lyžařský výcvik:                                                                                        ANO     NE
Bruslařský výcvik:                                                                                     ANO     NE
Cyklistický výcvik:                                                                                     ANO     NE
Horská turistika:                                                                                         ANO     NE

Alergie, pravidelné užívání
léků  a další informace lékaře
ke zdravotnímu stavu žáka:

Dne: Za správnost - podpis a razítko lékaře:

Výše uvedené údaje, které jsme vyplnili jsou pravdivé. Při změně zdravotního stavu našeho dítěte požádáme o 
vystavení nového posudku o zdravotní způsobilosti dítěte. Tuto skutečnost oznámíme škole – třídnímu učiteli – 
třídní učitelce.

Dne:   ______________ Podpis zákonných zástupců žáka: __________________________
  
Požadované  informace  odpovídají  požadavkům  příslušných  norem  pro  organizování  pobytových  akcí
Ministerstva  zdravotnictví  ČR. Bez  potvrzení  zdravotního  stavu  lékařem  se  nesmí  žák  –  dítě  zúčastnit
pobytových akcí organizovaných školou a dalšími organizacemi. 
Rodičům i lékařům děkujeme při vyplňování za spolupráci.                                        

PhDr. Bc.  František Prokop, ředitel školy

Přiložte kopii kartičky
zdravotní pojišťovny
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