Evidenéni Cislo posudku: ...............cooeeieiiiiiiiiiieee,
LEKARSKY POSUDEK
Identifika€ni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
NAZEV POSKYIOVALEIE: ... ..ttt e e et e e e e e et e e e e e e s snbbeaeaeeeanns
Adresa POSKYIOVALEIE: ........eieiiiieieeiie e e e e e e e e e e e e e e s e e s e as e et e e e rreeeaaaaaeaeeeeean
3OO

Identifika€ni idaje posuzované osoby:
JMENO a PFijMENi POSUZOVANE OSODY: ....cceeiiieiiii i e e e e e e e e e s s e e e e aeeeees
D= 100 g T 0 F= 10T o | PP
Adresa trvalého pobytu, popfipadé mista pobytu na izemi CR, jde-li o cizince:
Ugel (davod) vydani Iékaiského posudku:
Uvolnéni zaka z vyucovaciho predmétu télesna vychova
Typ prohlidky: Mimoradna
Posudkovy zavér:

Posuzovana osoba neni zdravotné zptsobila pro obdobi: ..................cc..ccccvevviiniennnnn..

Pouceni: Proti tomuto Iékarskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dn(i ode
dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Lhiita pro podani
navrhu na pfezkoumani poc¢ina bézet prvnim dnem nasledujicim po dni prokazatelného predani Iékafského
posudku. Navrh na pfezkoumani Iékaifského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro Uc€el, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zplsobila

S omezenim.

Datum vydani posudKuU: ..........cccoeeverieiiiiiiiiieieeens
Datum platnosti pOSUAKU: ........eeevevevieieeeeeeeeeiiieiins
Jméno, pfijmeni a podpis Iékafre,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Posuzovana osoba (zakonny zastupce) prevzala lékarsky posudek do vlastnich rukou

ANE: e

Podpis posuzované osoby (zakonného zastupce)



