Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte
pro potirebu B.D.S. Academy, z.s.

JMENO @ PIIMENT: ..o e
Datum narozeni: .................cooiiin.
By dliSte .o

Cast L.
a) dité je zdravotné zpisobilé vykonavat sportovni ¢innost v tane¢nim studiu
b) dité neni zdravotné zpusobilé vykonavat sportovni ¢innost v tane¢nim studiu

Cast 1.
a) dit¢ je zdravotné zpusobilé se ucastnit hromadnych akci spojenych s ¢innosti
V tane¢nim studiu
b) dité neni zdravotné zptsobilé se ucastnit hromadnych akci spojenych s ¢innosti
V tane¢nim studiu

Cast La IL.posudku je platna 12 mésicti ode dne jeho vydani, pokud v priibéhu
této doby nedojde ke zméné zdravotniho stavu. Pokud ke zméné zdravotniho stavu dojde
je rodi¢ povinen tuto skutecnost neprodlen¢ oznamit vedeni B.D.S. Academy, o.s.

Céast III.

a) dit€ se podrobilo pravidelnym ockovanim ano - ne

b) je imunni proti nakaze (typ/druh) ...t
C) JealergiCKe Ma. ... .ottt
d) dlouhodobé¢ uziva l1€ky(typ,druh,davka)...........cooiiiiii

osoba fyzicky zdatna k tane¢nimu vykonu na soutézich Ceskomoravské taneéni organizace
ano - ne

Datum vydani posudku: podpis, jmenovka 1ékaie, razitko
zdravotnického zatfizeni

Jméno a prijmeni zAkonn€ho ZASTUPCE .....coovivniiii i e
TelefoniCKE SPOJENT ...ttt e e e e e

podpis zakonného zastupce
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