Zadost o uvolnéni z vyuky télesné vychovy

Zadam o uvolnéni z vyuky pfedmétu télesna vychova na obdobi ...........ccceeveeveeveeveeeeeeerieeeerieennns ,
Zadost podavam na zakladé prilozeného Iékarského posudku.

JMENO a PFJMENT ZAKA ...ccueeeveeeerrinneeneeneecveneecneensseesseessnees , datum narozeni ........ceeeeeveeerneennnes

Podpis ZAKA ......cceeeeereveerceneeceenerneres e s esesneeenneees

Jméno a prFijmeni zakonného zastupce ZAKa ..........cccevreeiiiiniinennnnnnnninennnns s s s ssesssssses

Podpis zakonného zastupce Zaka ......c..ccceveeerveerveerenreenseenseensseeeseeesseesnes



LEKARSKY POSUDEK, evid. &islo:

I. Identifikacni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek
Nazev poskytovatele:

Adresa poskytovatele:

IC:

Il. Identifikacni idaje posuzované osoby
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

1. Uéel (dGivod) vydani posudku:
uvolnéni z vyuky télesné vychovy na stredni Skole

IV: Posudkovy zavér:
Posuzovana osoba a) je zdravotné zpUsobila
b) neni zdravotné zpUsobila
c) je zdravotné zpUsobild s omezenim *)

V. Uvolnéni z télesné vychovy se pozaduje na .... pololeti Skolniho roku ................

cely Skolni rok ................ **)
Pouéeni: Proti tomuto lékafskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni zakona ¢. 167/2012 Sb., podat navrh na jeho pfezkoumani do 10ti pracovnich dnli ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Lhita pro podani navrhu na prezkoumani
pocind bézet prvnim dnem nasledujicim po dni prokazatelného predani lékafského posudku. Navrh na prezkoumdani

Iékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zplsobild s omezenim.

Datum vydani posudku:

Jméno, pfijmeni a podpis |ékare, razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Posuzovana osoba prevzala lékarsky posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis posuzované osoby, pfipadné zdkonného zastupce

*)Bylo-li zjisténo, Ze posuzovana osoba je zdravotné zpUsobild s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni zpUsobilost k Ucasti na hodinach télesné vychovy.

**)Doplite vyhovujici idaj



