
Posudek lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na letním 

sportovním táboře v Havlovicích 
 

 

Jméno a příjmení dítěte ............................................................................................................... 

  

Datum narození  ............................................................................................................... 

 

Bydliště   ............................................................................................................... 

 

 

Posuzované dítě k účasti na táboře:  

 

▪ je zdravotně způsobilé 

▪ není zdravotně způsobilé   

▪ je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) ............................................................ 

………………………………………………………………………………………………... 

 

Potvrzení o tom, že dítě 

 

▪ se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním     ANO – NE 

▪ je alergické na  ............................................................................................................... 

▪ dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka)  ...................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

 

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této 

doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. V případě změny zdravotního stavu dítěte si 

rodiče vyžádají nový posudek lékaře o zdravotní způsobilosti. Po dobu platnosti je posudek 

uchován v dokumentaci vedoucího tábora. 

 

 

 

Datum vydání posudku: ……………………………..      

 

 

 

 

 

podpis lékaře 

razítko zdravotního zařízení 



Prohlášení o bezinfekčnosti 
Prohlášení zákonného zástupce dítěte 

Prohlášení musí být vyplněno v den nástupu  a dítě jej odevzdá spolu s potvrzením o  

zdravotní způsobilost dítěte. 

  

Prohlašuji, že  dítě ……………………………………………………………………. 

narozené ……………………………………………………………………………… 

bydlištěm: ……………………………………………………………………………. 

nejeví známky akutního onemocnění /například horečky nebo průjmu/ a ve 14 dnech před 

odjezdem nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou 

z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření.  

Dítě je schopno zúčastnit se letního sportovního tábora v Havlovicích.  

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo 

pravdivé. 

  

  

V ...........………................................ dne .........……................. 

.     

……................................................ 

       podpis zákonného zástupce

  

 

Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání tábora: 

  

…………………………………    …………………………………… 

         telefon do zaměstnání              telefon domů 

  

 

 


