ZADOST O UVOLNENI ZAKA Z VYUKY TELESNE VYCHOVY

JMENO a PFJMENi ZAKA: ... Datum narozeni: .......cccccceevviiiiinieniiieen,

270 |3 C= T TS PSSP U PP PPRPP

THda: e PoZadovana doba UVOINENI: .......cooiuiiiiiiie e e

Datum: ........ccevvviinnn, Podpis zakonného zastupce/zletilého ZaKa: ...........ccvveeveeiiiiiiiiiiice
Evidencéni Cislo posudku: ..........ccccvvieeeiiiiiiinieeee,

LEKARSKY POSUDEK

Identifika€ni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

NAZEV POSKYLIOVALEIE: ... ..ovieieeeeeee ettt n sttt ns e IC: et

AreSa POSKYLOVALEIE: ......cciiiieiiiiiiie ettt e e e e s ettt e e e s e aa et e ee e e e s e aatbbee e e e s s nbebeeae e e s nsbeeeeeeeaabnbebeaeeesanebeeeeas

Jéel (dtivod) vydani lékarského posudku:

Uvolnéni zaka z vyucovaciho predmétu télesna vychova
Typ prohlidky: Mimofadna
Posudkovy zavér:

Posuzovana osoba neni zdravotné zplisobila pro obdobi: ...................cccccocveeiiiiiiiiiie e

Pouceni: Proti tomuto Iékafskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpisll, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Lhlta pro podani navrhu na prfezkoumani poc¢ina bézet prvnim dnem
nasledujicim po dni prokazatelného predani Iékafského posudku. Navrh na pfezkoumani Iékarského posudku nema odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Zze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo
zdravotné zpUsobila s omezenim.

Datum vydani posudKuU: .........ccccovveimiieeeiniiiiiieeees
Datum platnosti posudKu: ............cceeeeeeeiiiiiiiiccinnns
Jméno, pfijmeni a podpis lékafe,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

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

ANE: e

Podpis posuzované osoby (zakonného zastupce)



