LEKARSKY POSUDEK

pro uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova

Poradové cislo nebo jiné evidencni oznaceni posudku:

Identifikacni udaje poskytovatele zdravotnich sluZzeb, jehos jménem posuzuijici lékaf IékaFsky posudek vydal:

NAzeV POSKYLOVALEIE: ..ot st st st s
AGIESA: ..ottt eee et et ete et e st e e et aenean [ oo TR

Jméno a pfijmeni lékare, ktery posudek jménem poskytovatele vydal:

7 -

Identifikacni Udaje posuzované osoby:

Jméno a piijmeni ditéte: ..o Datum narozeni: ..........ccccveevennene...

Adresa trval@ho PODYIU: ............co ot sre b b e aeb b et nae e eneene
Zakonny zastupce posuzované osoby:

IJMENO @ PFTMENI, TIEULL ..ottt sae e eeb e s e be e eneesbeebe senernaessennenes

Adresa trvalého pobytu (je-li jiNA NEZ U dItET): c.evvreeieee ettt et e e e b e b e e

Ucel vydani Iékafského posudku: uvolnéni z vyucovani predmétu télesnd vychova

Posudkovy zavér:
Dité je uvolnéno z vyuky v pfedmétu télesna vychova (vyplnéni a popis dlivodu provede lékar)

a) Uplné (uvést divody):

b) Caste¢éné (uvést Einnosti, ze kterych je dité uvolnéno, pfipadné konkrétné uvést €innosti, které
mUze dité vykondvat — napf. délku béZeckych trati, rozsah zatizeni apod.):

Datum vydani lIékafského posudku jméno, pfijmeni a podpis Iékare, razitko poskytovatele
zdravotnich sluzeb vydavajiciho |ékarsky posudek

Pouceni: Proti tomuto lékafskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢&. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisU, Ize do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani podat navrh na jeho prezkoumani poskytovateli, ktery
posudek vydal. Lhita pro podani navrhu na prezkoumani pocind bézet prvnim dnem nasledujicim po dni prokazatelného predani
|ékarského posudku. Navrh na prezkoumani Iékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyvd, Ze posuzovana osoba
je pro ucel, pro néjz byla posuzovéana, zdravotné nezplsobila, zdravotné zpUsobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni
zpUsobilost.

Posuzovana osoba prevzala lIékaisky posudek do vlastnich rukou dNe .......ccccvvveiees e s
podpis posuzované osoby (zak. zastupce)



