
VYJADRENIE KU ZDRAVOTNÉMU STAVU DIEŤAŤA 

 
 

Meno a priezvisko dieťaťa: ................................................................................................................ 
 

Dieťa prekonalo tieto ochorenia: 

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

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

 
Dieťa   trpí - netrpí*   týmito ťažkosťami: 

 

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

................................................................................................................................................................ 
 
Dieťa je sledované pre nasledujúce diagnózy (uveďte slovne aj číselne): 

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

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

Záver: 

 

Zdravotný stav dieťaťa   umožňuje - neumožňuje*   (udajte dôvod) plné zapojenie do režimu 
pohybovej aktivity a výchovného programu v detskom tábore. 
 

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

................................................................................................................................................................ 
 
Pre režim dieťaťa je potrebné dodržať nasledujúce podmienky: 

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

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

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

 
Zaradenie dieťaťa do tábora   doporučujem - nedoporučujem.* 

 

 
 

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

 Dátum 
 

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

 Pečiatka a podpis 
 ošetrujúceho lekára 

 
*) nehodiace sa preškrtnite 


