Doporuceny vzor

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI

vydavan jako priloha prihlasky ke vzdélavani ve stfedni Skole a konzervatofi
pro Ucely posouzeni zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani
Uchaze¢ musi byt zdravotné zpUsobily v souladu s pozadavky Nafizeni vliady €. 211/2010 Sh. o soustavé obor( vzdélani.

Evidencni Cislo posudku:

(vypliiuje 1ékar)

Pfijmeni a jméno (jména) uchazece

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

Kéd oboru (obort) vzdélani Nazev oboru (oborti) vzdélani

Zavér o zdravotni zpUsobilosti
Posuzovana osoba je pro vzdélavani ve vyse uvedeném oboru (oborech) vzdélani:

A) ZDRAVOTNE ZPUSOBILA*

B) ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA*

Jméno, popripadé jména, a prijmeni poskytovatele v pripadé fyzické osoby, obchodni firma nebo nazev
poskytovatele v pripadé pravnické osoby, adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb, identifikacni Cislo
osoby, bylo-li pfidéleno

Datum vydani posudku

Jméno a pfijmeni posuzujiciho lékare Razitko a podpis posuzujiciho lékare

Pfevzal dne Podpis posuzované osoby
(zdkonného zastupce)

Pouceni:

Drati tamiitn naciidlbi io ma3nna nadat nadlso 1ictannuoni &8 AR Adct 1 7Albana X 272/7N11 Ch A crnorifirlhicrh 7drauntnicrh

* Nehodici se skrtnéne.
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sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisd, ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného
preddni. Ndvrh se poddvd pisemné vyse uvedenému lékari a nemd odkladny ucinek. Prava na prfezkoumdni posudku se

Ize vzdadt, o cemZ bude ucinén pisemny zdznam stvrzeny podpisem posuzované osoby.

* Nehodici se skrtnéne.



