Posudek o zdravotni zpusobilosti pro praci s détmi a mladezi

Timto 1ékarskym potvrzenim, osvédcuji ze:

JMEND: Piijmeni:
Datum narozeni:  ..ooirii Rodné ¢islo:
Byl St e e e e

jakoZzto osoba ¢inna jako dozor (vedouci kolektivu) nebo zdravotnik pii $kole v pfirodé, zotavovaci
akci nebo jiné podobné akci pro déti a mladeZ je osobou zdravotné zpusobilou ve smyslu § 10 odst.
1a?2a8 12 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zékond.

V souladu s ustanovenym vySe uvedeného zakona ma tento posudek platnost 2 roky od data
vystaveni posudku.

Lékafr (titul, jméno a piijmeni):

Podpis a razitko Iékate:
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