trénincich a soutézich:

Jméno a pfijmeni ditete: ... ...
Datum NarOZeni: ...
Adresa mista trvalého pobytu: ... ..o

Cast A/ Dité je k u€asti na tanecni soustiedéni:

a/ zdravotné zpUsobilé /*
b/ neni zdravotné zplsobilé /*
c/ je zdravotné zpusobilé za podminky / s omezenim /*

Posudek je platny 24 mésicli od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci
v prubéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Cast B/ potvrzeni o tom, Ze dité:

a/ se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE

b/ je proti nakaze imunni /typ/druh/ ...
¢/ ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani /typ/druh/

d/ je alergiCKe Na ..o

e/ dlouhodobé uziva Iéky/typ/druh, davka/ ............ccooiiiiiiiiiii e

Cast C/ potvrzeni o tom, Ze dité:
Je osoba fyzicky zdatna k fyzickému vykonu na tréninkach a soutézich:
ANO NE

Datum vydani posudKuU: .........ccvuieiiiiiiiiiieeee
Podpis, jmenovka lékafe: ...
Razitko zdrav. Zafizeni

/* nehodici se Skrtnéte



