Potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na lyžařském výcvikovém kurzu, škole v přírodě nebo zotavovací akci
(§9, odst. 1. zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví)




Jméno a příjmení posuzovaného dítěte  …………………………………………………………..


datum narození.........................................................................


adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu ...................................….......................



Část A) Posuzované dítě k účasti na lyžařském výcvikovém kurzu, škole v přírodě nebo zotavovací akci

je zdravotně způsobilé *)

není zdravotně způsobilé *)

je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)

*)   ...................................................................

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. (Prosíme odevzdat škole pouze kopii)


Část B) Potvrzení o tom, že dítě

se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním     ANO - NE

má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) : __________________________________________________

je alergické na:  __________________________________________________________________________

dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka): _________________________________________________________	


datum vydání posudku: ___________________			








                                                                                podpis lékaře, razítko zdrav.zařízení:
Prohlášení zákonných zástupců dítěte o bezinfekčnosti


Prohlašuji, že mé dítě  ______________________________nar.__________________________
je způsobilé zúčastnit se LVK  od 8.02.2026 do 13.02.2026
Prohlašuji ve smyslu § 9 odst. 1, zákona č. 258/2000 o ochraně veřejného zdraví v platném znění, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění. a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních 14 dnech před odjezdem na lyžařský výcvikový kurz školy přišlo toto dítě do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním nebo podezřelými z nákazy. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

 že bylo před tímto LVK odborně seřízeno vázání lyží mého dítěte,
 že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání lyžařského výcvikového kurzu na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na vybavení autobusu. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit,
 že při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku dítěte zajistíme jeho odvoz domů na naše náklady,
 že jsme nezatajili žádné údaje o zdravotním stavu našeho dítěte, které by mohly být závažné vzhledem k činnostem na LVK (alergie,  epilepsie, srážlivost krve, diabetes,...). Uvádíme seznam léků,  které pravidelně užívá a způsob jejich užívání: 
 že dítě je vybaveno dostatečnou zásobou těchto léků.

Pro případný kontakt uvádíme údaje platné po dobu LVK:

   		    telefon 				telefon do zaměstnání

   Otec:     __________________________             ______________________________
  


 Matka:    ___________________________           _______________________________
  




 V ________________ dne       ____________	          podpis rodičů:

