
Základní škola a Mateřská škola Zlonice, okres Kladno,  

Komenského 305, 273 71 Zlonice 

 

Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti žáka 

 

Jméno  

Příjmení  

Bydliště  

Datum narození  

 

 

Posuzovaná činnost schopen neschopen omezení 

LVVZ    

ŠvPř    

Sportovně-relaxační 

pobyt 

   

 

Posuzované dítě 

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním:  ANO  -  NE 

 

b) je proti nákaze imunní (typ / druh): 

 

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

 

d) je alergické na: 

 

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

 

Oprávněná osoba 

Jméno, příjmení: 

Vztah k posuzovanému dítěti: 

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: 

 

 

………………………………………… 

podpis oprávněné osoby 

 

 

 

Platnost 12 měsíců od data vystavení.  .………………………………………… 

Datum:      jméno, příjmení, razítko a podpis lékaře 


