
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci / škole v přírodě 

Podle Zákona č. 205/2020 Sb., který mění zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví se pro 
účely účasti na zotavovací akci (pobytovém táboře) považuje za dítě i to dítě, které v kalendářním 
roce, kdy je zotavovací akce pořádána, dovrší věk 15 let. To znamená, že lékařský posudek 
potřebují letos (2024) účastníci narozeni v roce 2009 a mladší. 

Máte-li lékařský posudek z jiné akce, lze použít, pokud doba vydání takového posudku není více jak 2 
roky a pokud nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.      

                                                                                                                                                                                             

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte …………………………………………………………………………………… 

Datum narození …………………………………………………………………… 

Adresa místa trvalého/jiného pobytu ………………….……………………………………………………….. 

Část A) Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci (zde: Ron English Camp – RonEC)) 

a) je zdravotně způsobilé *) 

b) není zdravotně způsobilé *) 

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) *) **) …………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Část B) Potvrzení o tom, že dítě 

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním   ANO – NE 

b) je proti nákaze imunní (typ/druh)…………………………………………………………………… 

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) ……………………………………… 

d) je alergické na ……………………………………………………………………………………………….. 

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) ……………………………………………………… 

*) Nehodící  škrtněte. 
**) Bylo-li zjištěno, že dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení 
podmiňující zdravotní způsobilost k účasti na akci. 

 
Pokud dítě trvale užívá léky, označené je třeba předat v den nástupu zdravotnici/ 
zdravotníkovi tábora. 
 
 
 
 
 

  ….…………………………                                                      ………………….………………………………   

Datum vydání posudku                                      podpis lékaře/lékařky, razítko zdrav. zařízení 


