
POSUDEK LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 
KUCHAŘE/KY  

K ÚČASTI NA LETNÍM TÁBOŘE 
 

ROBINSONŮV OSTROV 2018 
VE STRÁŽNÉ U LANŠKROUNA 

 
PS HRANIČÁŘ ČERVENÁ VODA 

TÁBOROVÁ SKUPINA BRAMBOROVCI 
 

 (pobyt v přírodě, sportovní a tělovýchovné akce, plavání, exkurze, výlety) 
 
 
Jméno a příjmení  ............................................................................................................... 
  
Datum narození  ............................................................................................................... 
 
Bydliště   ............................................................................................................... 
 
 
Posuzovaný kuchař/ka je k účasti:  
 
▪ je zdravotně způsobilý/á 
 
▪ není zdravotně způsobilý/á         ................................................................................................ 
 
▪ je zdravotně způsobilý/á za podmínky (s omezením)  ............................................................ 
 
  
 
Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této 
doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. V případě změny zdravotního stavu kuchaře/ky 
si vyžádají nový posudek lékaře o zdravotní způsobilosti. Po dobu platnosti je posudek uchován 
v dokumentaci vedoucího tábora. 
 
 
 
Datum vydání posudku:      
 
 

 
 
 
 
 

podpis lékaře 
razítko zdravotního zařízení 


