%tfedni Skola obchodni,
Ceské Budgjovice, Husova 9
370 01 Ceské Budégjovice

V Ceskych Bud&jovicich dne ..................

Uvolnéni Zaka z vyucovani v predmétu télesna vychova - Skolni rok.........ccoevvvineennen.

Vyplni Zadatel:

Jméno a ptijmeni zdka

Datum narozeni

Obor vzd¢lani
(kod, nazev oboru)

Roc¢nik

Obdobi / termin uvolnéni

......................... Podpis nezletilého zaka




Vyplni registrujici 1ékar:

Evidenc¢ni ¢. posudku:

Posudek registrujiciho 1ékafe na zakladé jednorazové lékaiské prohlidky pro ucely zjisténi
zdravotni zplsobilosti k pfedmétu TEV nebo pro uvolnéni z vyucCovani v predmétu TEV,
v souladu s vyhlaskou ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zpusobilosti k té€lesné vychové a sportu (v
platném znéni).

Stanovisko registrujiciho 1ékare: zpusobily*)
nezpusobily*)
zpusobily s podminkou*)

Nevhodna cviceni (cviky):

Doporuceni registrujiciho 1ékatre pro uvolnéni z vyucovani v predmétu TeV:

¢astecné uvolnéni*)
uplné uvolnéni*)

Doba platnosti posudku:

Pouceni

Proti tomuto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii, podat navrh na jeho pirezkouméni do 10
pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb,
ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékatského posudku nema odkladny ucinek,
jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjZ byla posuzovana,
zdravotné nezplsobild nebo zdravotni zplisobild s podminkou.

Identifika¢ni adaje
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluZeb vydavajiciho posudek:

Datum: Razitko a podpis lékate

*) nehodici se Skrtnéte




