LEKARSKE POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
PRACOVAT S DETMI

Na zakladé ustanoveni § 10 odst. 1) a 2) a § 12 zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi, podle kterych: , Fyzické osoby ¢inné pri zotavovaci akci jako dozor nebo pracovnik museji
byt k této cinnosti zdravotné zpusobilé.”

Vydavam toto lékaiské potvrzeni, ze
Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo:

je zdravotné zpUsobily (4) jako ¢innd osoba pti zotavovaci akci pro déti a mladez jako dozor
(vedouci détského kolektivu) nebo pracovnik. Potvrzeni se vydava na zakladé vyse uvedeného
pozadavku § 10 a § 12 zdkona €. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi.

Toto potvrzeni je platné dva roky (24 mésicl od data vydani).
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