POTVRZENI LEKARE O ZDRAVOTNI
ZPUSOBILOSTI DITETE

pro ucast na primestském tabore s jezdeckym a farmarskym programem, urceném pro déti s
poruchou autistického spektra (PAS)

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:
Adresa trvalého bydlisté:

Zdravotni zpisobilost ditéte:
(oznacte prosim moznost kiizkem a dopliite pfipadnd omezeni)

L1 Dité€ je zdravotné zpiisobilé bez omezeni

L1 Dité€ je zdravotné zpiisobilé s omezenim:
Specifikace omezeni:

U1 Dité neni zdravotné zptsobilé

Oc¢kovani a zdravotni stav ditéte:

e Pravidelnd ockovani dle o¢kovaciho kalendéie byla provedena:
1 ANO LINE
e Dité je imunni proti (uved'te typ/druh):

e Trvala kontraindikace k ockovani (typ/druh):

e Alergie (napf. na seno, prach, srst, pyl, potraviny apod.):

e Dlouhodob¢ uzivané 1éky (typ, davka, cetnost):



DalSi dulezité informace pro organizatory (nap¥. chovani pri stresu, zaichvatech,
specifické potieby ditéte apod.):

Jiné sdéleni lékare:

Potvrzujeme, Ze dité je schopno ucasti na priméstském tabore, jehoZ soucasti
je:

o pfimy kontakt s hospodatrskymi zvitaty (koné, kozy, kralici, drtibez apod.),
e jizda na koni a pobyt v pfirodnim prostfedi,

o kontakt s alergeny jako jsou seno, srst, prach, pyl,

e pohybové, tvorivé a smyslové aktivity ve skupiné déti s PAS.

Datum vydani posudku:
Razitko a podpis lékare:

U Potvrzeni je platné 2 roky od data vydani, neni-li v mezidobi zménéna zdravotni
zpusobilost ditcte.

*) Nehodici se Skrtnéte.



