VYJÁDŘENÍ    OŠETŘUJÍCÍHO    LÉKAŘE        (vyplní lékař)
k zařazení dítěte  _______________________________________  RČ ______________

do sportovního tábora JUDO SKKP Brno, který se koná v Borech (u Křižanova)
 od ____________________ do __________________
Dle zdravotní dokumentace a zdravotního stavu uvádím jeho závažná onemocnění :

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Dítě bylo řádně očkováno : __________________________________________________

________________________________________________________________________
Je alergické na tyto léky : ___________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Upozorňuji na sérum (druh), které dítě obdrželo, způsob aplikace : ___________________

V souladu se zdravotními předpisy, že do hromadných zotavovacích akcí

mohou být zařazeny pouze děti zdravé a nevyžadující zvláštní péči,

rozhoduji závazně, že dítě
může                  nemůže
být zařazeno do tábora uvedeného typu.

Pro úplnost zdravotního posouzení dále uvádím : _________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Datum : ________________      podpis a razítko lékaře  __________________________

