BP- 06- 01A

	Základní škola a Mateřská škola Šanov, okres Rakovník, příspěvková organizace
	


Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti
Na základě metodického pokynu Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ze dne 22. 12. 2005,  Č.j.: 37 014/2005-25, si Vás dovolujeme požádat o posouzení zdravotní způsobilosti dítěte – žáka základní školy  pro níže uvedené činnosti:

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště: 
	


	Posuzovaná činnost 
	Schopen
	Neschopen
	Schopen s omezením

	Škola v přírodě
	
	
	

	Sportovní a tělovýchovné akce
	
	
	

	Výuka plavání
	
	
	

	Lyžařský výcvik
	
	
	

	Bruslení
	
	
	

	Turistika
	
	
	






V případě potřeby připojte další list

	Uveďte očkování, kterým se dítě podrobilo, případně že je proti nákaze imunní nebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci:


	Další doplňující údaje: 
Alergie: _________________________



Datum  ___________________

      razítko a podpis lékaře

