Posudek o zdravotni zptisobilosti pro praci s détmi a mladezi

ztraceného > .
pokladu .~ ¥

7

Timto lékarskym potvrzenim, osvédcuji ze:

Jméno: Prijmeni: ...,
Datum Narozeni:  eeeveeeeeeeeeeee e RodNeé Cislo:  oveeeeeeeeeeeeeeee e,
BY ST : e et sre e e e n e an

jakozto osoba cinna jako dozor (vedouci kolektivu) nebo zdravotnik pti Skole v ptirodé, zotavovaci
akci nebo jiné podobné akci pro déti a mladez je osobou zdravotné zpusobilou ve smyslu § 10 odst.
1a2a§ 12 zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakond.

V souladu s ustanovenym vysSe uvedeného zdkona ma tento posudek platnost 2 roky od data
vystaveni posudku.

Podpis a razitko Iékare:



