Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte mladsi 18 let k
ucasti na zavodech a trénincich wushu, dale k acéasti na
soustiedéni nebo jiné akci

Jméno a prijmeni posuzovan€ho ditete: ............coiieriiiiiiiiiiiieeee e
Datum narozeni: ........ccoccveeevieeniieiniicinieeieeee

Zdravotni pojiStovna: .......ccceeveeeiieniieeieeie e

A) Posuzované dité k uéasti na trénincich a zavodech wushu:

a) zdravotn¢ zpUsobilé: ANO - NE

b) je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim)

B) Posuzované dité k ucasti na soustifedéni wushu, nebo jiné akci:
a) zdravotné zpusobilé: ANO - NE
b) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim)

C) Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE
D) J€ AlEIZICKE NMA: ..ooveiiiiiiiiii ettt ettt ettt et et e et eeabe e beeenbeenteennteenbeeeneas

c¢) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, dAVKA): .....cccooiiiiiiiiiieee e

Posudek je platny 12 mésich od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prib¢hu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti, ktery je povinen zdkonny zastupce ditéte oznamit.

Datum vydani posudku, jméno a podpis lékare:

Razitko zdravotnického zafizeni:



