Stiedni Skola zdravotnicka a socialni Chrudim
Chrudim, Podébradova 336, PSC 537 01, ICO: 00498891
tel.: 461 353 277, www.szs.chrudim.cz

ZADOST O UVOLNENI ZAKA Z VYUKY TELESNE VYCHOVY

JMEéno a prijmeni Zaka: .....covviiiiiiiiiiiiiir e Datum Narozeni: ..cccceeeeiiiiiiiiiiieiieeieeie e eeeeenens

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (v pfipadeé nezletilého Zaka): .......ccceviviiiiiiiiiiiiii e

2 Y L) (- SOOI

THAA: e, PoZzadovana doba UvolNENi: ........ceeeuiiiiiiiiiiiiiiii e

Datum: .o Podpis zakonného zastupce/zletilého zaka: ......ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiniiniineenne,
Evidencni Cislo posudku: ......ccoveviiiiinnieniiniinnanns

LEKARSKY POSUDEK

Identifikaéni idaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

NAzeVv poSKytovatele: .....cccueviviiiiiiiiiiiiiie et eee e L et e e

Adresa POSKYTOVALELE: ....eniniiiiii ettt et e et e ettt et st e e s ensaneeeesansensansanssnsanssnnsenrensensennens

Jéel (Davod) Vydani Lékarského Posudku

Uvolnéni zaka z vyucovaciho predmétu télesna vychova
Typ prohlidky: Mimoradna
Posudkovy zavér:

posuzovana osoba neni zdravotné zpUsobild Pro 0BdODI: .......ueeiiiiiiieiiiiiiee e

Pouceni: proti tomuto lékarskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéach, ve znéni
pozdéjSich predpisu, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Lhita pro podani ndvrhu na pfezkoumani poc¢ina bézet prvnim dnem nésledujicim po dni
prokazatelného pfedani lékafského posudku. Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavér(
vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobild s omezenim.

Datum vydani posudku: .........ceeveiiiiiiiiiiiiiieiiie e eeaes

Jméno, pfijmeni a podpis lékare,
Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Posuzovana osoba (zakonny zastupce) prevzala lékafsky posudek do vlastnich rukou

Podpis posuzované osoby (zdkonného zastupce)



Stiedni Skola zdravotnicka a socialni Chrudim
Chrudim, Podébradova 336, PSC 537 01, ICO: 00498891
tel.: 461 353 277, www.szs.chrudim.cz

ZARAZENIi ZAKA DO VYUKY ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY

JMEéno a prijmeni Zaka: .....covviiiiiiiiiiiiiir e Datum Narozeni: ..cccceeeeiiiiiiiiiiieiieeieeie e eeeeenens
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (v pfipadé nezletilého Zaka): .......cceviviiiiiiiiiiiiiii s
2 Y L) (- SOOI
THAA: e, PoZzadovana doba zafazeni: .........ceeeueiiiiiiiiiiiiiiii e
Datum: .o Podpis zakonného zastupce/zletilého zaka: ......ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiniiniineenne,

Na zakladé vyjadreni lékafe zadam o zafazeni zaka do vyuky zdravotni télesné vychovy na vySe pozadovanou dobu.

Druh oslabeni:

Nevhodna cviceni a ¢innosti:

Jméno, pfijmeni a podpis lékare,
Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



