DĚTSKÝ DIAGNOSTICKÝ ÚSTAV, STŘEDISKO VÝCHOVNÉ PÉČE, ZÁKLADNÍ ŠKOLA A ŠKOLNÍ JÍDELNA
Ústavní 9, 772 00 Olomouc – Svatý Kopeček

IČO 00601 811, tel. 585 385 106, socialni@dduolomouc.cz
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k diagnostickému pobytu v DDÚ, SVP, ZŠ a ŠJ Olomouc – Sv. Kopeček  (soudní rozhodnutí)
Jméno a datum narození dítěte…………………………………………………………….…….

Bydliště ………………………………………………………………………………...……….
Prohlášení

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti,
které je v naší péči, karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotnický dohled nebo lékařský dohled) a že mi též není známo, že v posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé, zejména jsem si vědom/a toho, že bych se v takovém případě dopustil/a přestupku podle §7 zák. č. 185/1990 Sb. 
Posuzované dítě

· Užívá / neužívá léky

· Užívá dlouhodobě tyto léky (typ, druh, dávkování) …………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….

· Zákonný zástupce souhlasí s podáváním léků předepsaných lékařem pověřeným pracovníkem DDÚ, SVP, ZŠ a ŠJ Olomouc – Svatý Kopeček v rámci pobytu v DDÚ 
· Zákonný zástupce souhlasí, v případě potřeby, s podáváním volně prodejných léků (např. Kinedryl, Paralen, antihistaminika – např. Zodac, Zyrtec apod.) pověřeným pracovníkem DDÚ, SVP, ZŠ a ŠJ Olomouc – Svatý Kopeček v rámci pobytu v DDÚ  
Jiné informace o zdravotním stavu (alergie, prodělané úrazy, vážné nemoci, zdravotní omezení a podobně). ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dětský lékař, popř. adresa ………………………………………………………………….

Datum a podpis zákonného zástupce …………………………………………………………

