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ZÁKLADNÍ ŠKOLA
Fakultní škola Pedagogické fakulty UK Praha
Škola je zařazena do projektu SZÚ  "Škola podporující zdraví"
Táborská 45/421, 140 00 Praha 4 Nusle 
Tel.: +420 241029320, Fax.: +420 241029336, Mobil: +420 602834255, e-mail: skola@zstaborska.cz 
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte ze dne: …………………..

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:
	

	Adresa bydliště:


	Telefon – byt:
	

	
	Telefon otec zaměstnání:
	

	PSČ:


	Telefon matka zaměstnání:
	

	Mobilní telefon – žák:
	
	Mobilní telefon – otec:
	
	Mobilní telefon 

 – matka:
	

	e-mail:



	ZDRAVOTNÍ STAV: 

	Zdravotní stav je       dobrý______________________

                                    s následujícími omezeními:

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Umístění ve stanovém táboře:      ANO     NE

Plavecký výcvik:                             ANO     NE

Lyžařský výcvik:                             ANO     NE

Cyklistický výcvik:                          ANO     NE

Horská turistika:                             ANO     NE

Sportovní reprezentace školy:      ANO     NE ve sportech –



	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:   … . … . 2005


Podpis zákonných zástupců žáka: ........................……………….

Na požádání rodičů vystaví ředitelství školy školou ověřenou fotokopii tohoto posudku o zdravotní způsobilosti dítěte. Originál bude uložen ve škole. Na pobytových akcích bude sloužit zdravotníkovi akce. Pro sportovní reprezentaci školy, výuku tělesné výchovy a pobytové akce zajišťují uvedené informace objektivní informaci o zdravotním stavu žáka jak pro třídní učitele a vyučující Tv, tak pro vedoucí na táborech. 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.
                                 Ředitel školy Ing. Vít Beran


Po vyplnění DŮVĚRNÉ!


Obratem odevzdejte třídnímu učiteli.





POZNÁMKA:


Dle § 9 odst.3 zákona č. 258/2000 o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů zdravotní způsobilost dítěte pro účast na škole v přírodě nebo zotavovací akci posuzuje a posudek vydává praktický lékař pro děti a dorost, který dítě registruje. Tento posudek má platnost jeden rok od data vystavení, pokud během této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti dítěte. V posudku má být, mimo jiné, uvedeno zda se dítě podrobilo pravidelnému očkování, případně důvody proč očkováno nebylo. 


Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu v platném znění § 11 stanoví kdo a za jakých podmínek poskytuje zdravotní péči, jejíž nedílnou součástí je i posudková činnost dle § 21 tohoto zákona.


Registrující lékař pro děti a dorost v tomto případě tedy v rámci léčebně preventivní péče vydává posudek o zdravotní způsobilosti dítěte pro účast na škole v přírodě nebo zotavovací akci dle § 21 odst. 2 zák č.20/1966 Sb. pro účely a  v rozsahu stanovené § 9 zákona č. 258/2000 Sb. Jedná se o péči za úhradu, platnost posudku je jeden rok ode dne vystavení.











