LEKARSKE POTVRZENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
PRACOVAT S DETMI

Na zakladé ustanoveni §10 a §12 zédkona ¢.258/2000 Sb. o ochran¢ vefejného zdravi a o
zméng nékterych souvisejicich zakond, podle kterych:

wFyzické osoby cinné pri Skole v prirodé nebo zotavovaci akci jako dozor nebo zdravotnik
museji byt k této cinnosti zdravotné zpusobilé.

Vydavam toto lékarské potvrzeni

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

je zdravotné zptsobily/a jako osoba ¢inna pti zotavovaci akci pro déti a mladez jako dozor
(vedouci détského kolektivu) nebo zdravotnik. Potvrzeni se vydava na zéklad¢ vyse uvedeného
pozadavku §10 a§12 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

Vv dne

razitko a podpis oSetiujiciho praktického
lékate, u které¢ho je jmenovany registrovan
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