LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI

vydavan jako pfiloha pfihlasky ke vzdélavani ve stfedni Skole a konzervatofi
pro utely posouzeni zdravotni zplsobilosti ke vzdélavani

Evidentni cislo:
[wyplfiuje Ekaf)

Pfijmeni a jméno (jména) uchazete
Datum narozeni
Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

Kdd oboru (obori) vzdélani Nézev oboru (obori) vzdélani

Zavér o zdravotni zplsobilosti

Posuzovana osoba je pro vzdélavani ve vyie uvedeném oboru (oborech) vzdélani:

A) ZDRAVOTNE ZrUsOBILA* (je bez zavazného onemocnéni podptirného a pohybového aparatu, zavazné dusevni
nemoci, nema alergii na pouzivané latky pfi odborném vycviku)

B) ZDRAVOTNE MEZPLISOBILA*

Iméno, popfipadé jména, a pfijmeni poskytovatele v pfipadé fyzické osoby, obchodni firma nebo ndzev

poskytovatele v pfipadé pravnické osoby, adresa mista poskytovani zdravotnich slueb, identifikaéni Zislo
osoby, bylo-li pfidéleno

Datum vydani posudku

Iméno a pijmeni posuzujiciho |ékafe Razitko a podpis posuzujiciho Iékafe

Prevzal dne Podpis posuzované osoby (zdkonného zastupce)

Pouceni:

Proti tomuto posudku je moZno podot podie ustanoveni § 46 odst. 1 zakono & 373/2011 5h., o specifickych zdravotnich sluZbdch,
ve znéni pozdéjiich pfedpist, ndvrh na jeho pfezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazateiného pfeddni. Ndwrh se
poddvd pisemné vyse uvedenému Iékafi o nemad odkladny Uéinek. Prdva no pfezkoumdni posudku se Ize vzddt, o dem# bude
ucinén pisemny zdznam stvrzeny podpisem posuzované osoby.

* Mehodici se skrtnéte.




