Doporuceny vzor

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI

vydavan jako pfriloha prihlasky ke vzdélavani ve stfedni Skole a konzervatofi
pro ucely posouzeni zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani

Evidencni Cislo:

(vyplfiuje IékafF)

Pfijmeni a jméno (jména) uchazece
Datum narozeni

Misto trvalého pobytu, resp. misto pobytu

7z s 7z s

Kéd oboru (vice rtiznych obort) vzdélani Nazev oboru (vice rtiiznych obort) vzdélani
78-42-M/03 Pedagogické lyceum

A) Uplatnéni absolventa (podle zikona €. 563/2004 Sb., ve znéni zakona €. 198/2012 Sh., o pedagogickych pracovnicich)

Pedagogicky pracovnik v matefskych skolach, Skolnich druZinach, domech déti a mladeze, Gstavech socialni péce, diagnostickych uUstavech,
klubech mladeze, pedagog volného casu, v détskych domovovech atd.

B) Informace o obsahu pfedmétu télesna vychova, ktery musi Zak absolvovat v plném rozsahu a bez omezeni:

Télesna vychova (2-4 hodiny tydné) - kondic¢ni a pripravna cvi¢eni, moderni a sportovni gymnastika, atletika (kratké i dlouhé béhy, skoky,
vrhy), sportovni hry, netradi¢ni sportovni hry, hudebné pohybova vychova.

C) Omezeni vyluéuijici zdravotni zpUsobilost dle nafizeni vlady €. 211/2010 Sb. (ve znéni platnych pfedpist)

- zdvaZné dusevni nemoci a poruchy chovani

Zavér o zdravotni zpusobilosti

Posuzovand osoba je pro vzdélavani ve vyse uvedeném oboru vzdélani:

A) ZDRAVOTNE ZPUSOBILA*

B) ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA*

Jméno, popripadé jména, a pfijmeni poskytovatele v pfipadé fyzické osoby, obchodni firma nebo nazev

poskytovatele v pfipadé pravnické osoby, adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb, identifikacni Cislo osoby,
bylo-li pfidéleno

Datum vydani posudku

Jméno a prijmeni posuzujiciho lékare Razitko a podpis posuzujiciho Iékare

Prevzal dne Podpis posuzované osoby
(zdkonného zastupce)

Pouceni:
Proti tomuto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich
sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisu, ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného
predadni. Navrh se poddvad pisemné vyse uvedenému lékari a nemd odkladny ucinek. Prava na prezkoumdni posudku se
Ize vzdat, o cemZ bude ucinén pisemny zdznam stvrzeny podpisem posuzované osoby.
Tento posudek Ize uplatnit pro ucel, pro ktery byl vyddn, do 1 roku ode dne jeho vydadni.

* Nehodici se skrtnéne.



