Základní škola Pardubice, Benešovo náměstí
Benešovo náměstí 590,Pardubice 530 02
telefon &fax.: 464 629 213,  telefon 464 629 210 
e-mail: skola@benesovka.cz
Potvrzení o zdravotní způsobilosti

Níže uvedený žák / žákyně je způsobilý /á se zúčastnit zotavovací akce školy. Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním nebo má doklad, že je proti nákaze imunní nebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Potvrzení má platnost po dobu jednoho roku od data vystavení, pokud během této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti dítěte

Toto potvrzení je vydáno na základě změny zákona č.258/2000 Sb., platné od 1.10.2003.

Jméno žáka /žákyně ……………………………….narozený /á dne ……………………..

Datum vydání potvrzení:
podpis lékaře
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