
 

 

Odevzdat v den odjezdu na soustředění zdravotníkovi! 

TJ START KOLÍN 
Mikoláše Alše 264, 280 02 Kolín , IČ: 14800225,  www.judokolin.cz 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE 
K ÚČASTI NA SOUSTŘEDĚNÍ, LETNÍM TÁBOŘE, ZOTAVOVACÍ AKCI ČI 

ŠKOLE V PŘÍRODĚ 

 
 

Jméno a příjmení účastníka: ……………………………………….…..……narozen …………………….. 
 
 
rodné číslo: …………..…./ …………… bytem: ……………………………………………………………….. 
 
Posuzované dítě je k účasti: (označte křížkem) 
 

o je zdravotně způsobilé 

o není zdravotně způsobilé..................................................................................................... 

o je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) ............................................................ 

 
Potvrzení o tom, že dítě: (označte křížkem) 
 

o se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním  ANO – NE  (nehodící škrtněte) 

o je proti nákaze imunní (typ/druh) …………………………………………………......................…… 

o má trvalou kontraindikaci proti očkování (typu/druh) ………………………....................………… 

o je alergické na …………………….…………………………...…………......................………….… 

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

o dlouhodobě užívá léky  (typ/druh, dávka) ……………………….................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 
Jiná upozornění, omezení: ……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
V …………………….. dne: …………………… 
 
 
 
 
      Razítko a podpis lékaře: ……………………………........….. 


