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SZ5aVvo0sz
SUMPERK
LEKARSKY POSUDEK
Pro uvolnéni z vyu€ovani v pfedmétu télesna vychova
JMENO @ PFIJMENT ZAKA: .. ...

Datum NarOzZeNi: ....oooooe

Adresa: ..........

Zavér: Zak je uvolnén z vyuky t&lesné vychovy

a) Uplné

b) Caste¢né

— uvézt Cinnosti, ze kterych je  Zak  uvolnén:

Nemoci, stavy nebo vady vylu€ujici nebo omezujici zdravotni zplUsobilost v pfedmétu

télesna vychova jsou uvedeny v pfiloze €. 2 k vyhlasce €. 391/2013 Sb., o zdravotni

zpusobilosti k télesné vychové a sportu.

Pouceni:

Razitko a podpis lékare

Proti tomuto Iékafskému posudku je mozno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1

zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich

predpisl, pisemny navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho

prokazatelného pfedani poskytovateli, ktery posudek vydal. Moznost podani navrhu



na prezkoumani posudku, ve stejné Ih(té, ma i osoba, které uplatnénim posudku

vznikaji prava a povinnosti a které byl posudek pfedan posuzovanou osobou.
Navrh na pfezkoumani ma — nema odkladny ucinek (nehodici se Skrtnéte).
Posuzovana osoba prevzala Iékafsky posudek do vlastnich rukou dne ..................

a zaroven tim prohlasuje, Ze pfi lIékafské prohlidce nezatajila Zadnou nemoc, vadu

nebo uraz, na kterou byla nebo je IéCena, popfipadé ma néjaké trvalé nasledky.

Podpis posuzované osoby



