LEKARSKE POTVRZENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
PRACOVAT S DETMI

Na zakladg ustanoveni §§10 a 12 zakona &. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné n¢kterych
souvisejicich zakont, podle kterych:

“Fyzické osoby ¢inné pri Skole v prirodé nebo zotavovaci akci jako dozor nebo zdravotnik museji byt k
1éto cinnosti zdravotné zpuisobilé. ™

Vydavam toto lékarské potvrzeni pro:
Jméno a piijmeni:
Narozen:

Je zdravotné zplisobily/a jako osoba ¢innd pfi zotavovaci akei pro déti a mladez jako dozor (vedouci
detského kolektivu) nebo zdravotnik. Potvrzeni se vydava na zaklade vyse uvedeného pozadavku §§ 10 a 12
zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi.

\Y dne:

razitko a podpis osetfujiciho praktickeho l¢kare

u kterého je jmenovany registrovan



