SKOLA Matefskd skola, Zakladni skola a Stredni odbornd skola sluzeb
KAVCI HORY Praha 4, K Sidlisti 840

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI ZAKA NA
VYUCOVANI V PREDMETU TELESNA VYCHOVA

Evidenc¢ni ¢islo posudku:

1. Identifika¢ni udaje

Nazev poskytovatele
zdravotnickych sluzeb

Adresa poskytovatele

1ICO

Jméno a prijmeni posuzovaného
Zaka

Datum narozeni posuzovaného
Zaka

Adresa mista trvalého pobytu nebo
jiného pobytu Zika

2. Ugel vydani posudku

Lékatsky posudek na zéklad€ ustanoveni § 51 odst. 4 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbéch, v platném znéni a podle ptilohy ¢. 1 vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni, pro ucel:

Uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova na obdobi
Pololeti ........ccvvnnennnnnnn.
Skolni rokK .......cceevvennennnes

3. Posudkovy zavér

Posuzovany zak k ucasti na télesné vychove

a) je zdravotné zpusobily, *)
b) neni zdravotné zplsobily*)
c) je zdravotng zpisobily s omezenim*)

Poznamka: *) nehodici se skrtnéte
**) bylo-li zjisténo, Ze posuzovany Zak je zdravotné zpiisobily s omezenim,
uvede se omezeni podminujici zdravotni zpiisobilost
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SKOLA Matefskd skola, Zakladni skola a Stredni odbornd skola sluzeb
KAVCI HORY Praha 4, K Sidlisti 840

4. Pouceni o moznosti podat navrh na odvolani

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

¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, pisemny navrh na jeho
pfezkoumani do 10 pracovnich dnil ode dne jeho prokazatelného predani poskytovateli, ktery
posudek vydal. Moznost podani navrhu na pfezkoumani posudku, ve stejné lhiité, ma i osoba,
které uplatnénim posudku vznikaji prava a povinnosti a které byl posudek pfedan posuzovanou
osobou.

Navrh na pfezkoumani ma — nema odkladny tc¢inek (nehodici se Skrtnéte).

Posuzovand osoba pievzala 1ékatsky posudek do vlastnich rukou dne ................. a zaroven
tim prohlasuje, ze pii 1ékarské prohlidce nezatajila Zddnou nemoc, vadu nebo traz, na kterou
byla nebo je 1éCena, popiipadé ma néjaké trvalé nasledky.

podpis zakonného zastupce posuzované osoby / zletilého zaka

datum vydéni posudku jméno, piijmeni a podpis lékaie

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
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SKOLA Matefskd skola, Zakladni skola a Stredni odbornd skola sluzeb
KAVCI HORY Praha 4, K Sidlisti 840

ZADOST ZAKONNEHO ZASTUPCE ZAKA/ZLETILEHO ZAKA
O UVOLNENI Z VYUCOVANI V PREDMETU TELESNA VYCHOVA

1. Identifikac¢ni udaje

Jméno a prijmeni Zika

Datum narozeni zaka

Adresa mista trvalého pobytu
nebo jiného pobytu Zika

Skola

Trida

2. Utel zadosti

Podle ustanoveni § 50 odst. 2 a §67 odst. 2, zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon v platném
znéni, muze feditelka Skoly uvolnit Zdka na zadost zdkonného zastupce zcela nebo z¢asti z
vyucovani nékteré¢ho predmétu. V predmétu télesna vychova feditelka Skoly uvolni zéka z
vyucovani na zaklad¢é posudku vydaného registrujicim 1ékafem, pokud ma byt Zak uvolnén na
pololeti Skolniho roku nebo na Skolni rok.

Uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova na obdobi

Zadam, aby se hodin nezigastioval/a. O ano O ne

(U zaka ZS pouze v ptipadé, Ze je pfedmét v rozvrhu prvni nebo posledni vyuéovaci hodinu).
pololetiz ............................L.

Skolni rok: ......................l.

jméno a podpis zdkonného zéstupce / zletilého zaka
Zadost dokladam posudkem lékaie

3. Vyjadreni feditelky Skoly

Na zikladé predloZené Zadosti a posudku lékare C.j.:
UVOLNUJI - NEUVOLNUJI¥) vyse uvedeného Z4ka z Géasti na t&lesné vychové
a) Na obdobi pololetiod .................... doeeonii

b) Na obdobi skolntho roku ...,
a pritomnost Zaka v hodinach télesné vychovy je — neni*) povinna. *) nehodici se skrtnéte

Datum vydani vyjadieni: ..................

podpis feditelky a razitko skoly
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