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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI K TELESNE

VYCHOVE (vydany ve smyslu ustanoveni vyhlasky ministerstva zdravotnictvi & 391/2013
Sb. o zdravotni zptsobilosti k télesné vychové a sportu, § 7 a 8), vyplni Iékaf

Poradové €islo nebo jiné eviden¢ni oznaceni posudku:

Identifikacni idaje posuzované osoby
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Obor vzdélani, tfida:

Identifikacni idaje poskytovatele zdravotnickych sluzeb, jehoz jménem posu-
zujici lékar posudek vydal:

Nazev poskytovatele (u fyzické osoby jméno a pfijmeni):

|dentifikaéni &islo (IC):
Adresa sidla/mista podnikani:

Posudkovy zavér:

Zmeény zdravotniho stavu posuzovaného zaka nemaiji vliv na studium jeho oboru.

Datum ukonceni platnosti posudku:
Datum vydani Iékafského posudku:

Jmeéno a pfijmeni Iékafe, ktery posudek vydal, razitko poskytovatele:

Pouceni: Proti tomuto Iékafskému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specific-
kych zdravotnickych sluzbach, navrh na jeho pfezkoumani. Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatné-
nim lékafského posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to, Zze Iékafsky posudek je nespravny, muze do 10
pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného pfedani podat navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery po-
sudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékaiského posudku nema odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva,
Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila, zdravotné zpusobila s pod-
minkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost.
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ZADOST O UVOLNENIi Z HODIN TELESNE VYCHOVY (zletily 2ak)

Na zakladé lékarského posudku zadam o:
uplné uvolnéni*
¢astecné uvolnéni*

*nehodici se Skrtnéte
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