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LEKARSKY POSUDEK

Poradové Cislo nebo jiné evidencéni oznaceni posudku: ............ooooiiiiiiiiii...

Identifikaéni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb. jehoZ jménem posuzujici lékar 1ékarsky

posudek vydal:

Nazev Poskytovatele: ..... ... e ———
Adresa sidla nebo mista podnikani posKytovatele: ...........c.oovuiriiiiiiiiiiiii e
TCO: e
Razitko:

Identifikaéni adaje lékare, ktery posudek jménem poskvtovatele vydal:

(1ékar je registrujicim lékarem zéka)
Jméno (popiipad¢ jména) a pFijmeni, titul:

Identifikaéni adaje posuzované osoby:

Jméno (poptipad¢ jména) a piijmeni posuzované osoby:

Dattim NAFOZeINI: . ..o e

Adresa trvalého pobytu:

Ucel vydani lékaiského posudku:
K Zadosti zékonného zéstupce o uvolnéni Zdka podle §67, odstavce 2, zakona ¢. 561/2004 Sb. zakona o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani ( Skolsky zakon) z ¢asti nebo
zcela z vyucovani predmétu télesna vychova.

Posudkovy zavér (nehodici se Skrtnéte):
Posuzovana osoba  a) je zdravotné zpusobila pro aktivni ¢ast v pfedmétu télesna vychova

b) je zdravotné nezpusobila pro aktivni Gcast v pfedmétu télesna vychova

¢) je zdravotng zptisobild s podminkou”

d) pozbyla dlouhodobé zdravotni zpiisobilost



Datum ukonéeni platnosti posudku, pokud je tfeba na zakladé zjiSténého zdravotniho stavu nebo
zdravotni zpisobilosti omezit jeho platnost, nebo pokud tak stanovi jiny pravni predpis. J

Poucdeni:

Proti tomuto 1ékarskému posudku 1ze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisti, 1ze do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani
podat névrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Lhiita pro podani navrhu na
pfezkoumani pociné bézet prvnim dnem nésledujicim po dni prokazatelného predani Iékatrského posudku.
Névrh na pfezkoumani 1ékatského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro n€jz byla posuzovana, zdravotné nezptisobild, zdravotn¢ zptisobila

s podminkou nebo pozbyla dlouhodob¢ zdravotni zptsobilost.

Datum vydani lékaiského posudku Jméno, prijmeni a podpis lékafre,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho lékarsky
posudek

Posuzovana osoba/zakonny zastupce pi‘evzal/a l1ékai'sky posudek do vlastnich rukou (povinny tidaj):

podpis posuzované osoby/ zakonného
zastupce

*) Bylo — 1i zjisténo, Ze posuzovana osoba je zdravotné zplsobila s podminkou, uvede se podminka podmitiujici zdravotni
zpusobilost k ucasti v télesné vychove.
**) Datum ukonceni platnosti posudku, pokud je tieba na zakladé zjisténé zdravotni zplsobilosti omezit jeho platnost.



