LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI
vydavan jako ptiloha pfihlasky ke vzdélavani ve stfedni Skole a konzervatofti
pro Ucely posouzeni zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani

Evidencni Cislo:
(vypliiuje Iékar)

Pfijmeni a jméno (jména) uchazece

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

Kod oboru (obori) 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 pfijmeni poskytovatele v pripadé fyzické osoby, obchodni firma nebo nazev

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

Datum vydani posudku

Jméno a pfijmeni posuzujiciho |ékafe Razitko a podpis posuzujiciho lékafe

Pfevzal dne Podpis posuzované osoby (zdkonného zastupce)

Pouceni:

Proti tomuto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch,
ve znéni pozdéjsich predpist, ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dnu ode dne jeho prokazatelného preddni. Ndvrh se
poddvd pisemné vyse uvedenému lékari a nemd odkladny ucinek. Prava na prezkoumadni posudku se Ize vzddt, o cemZ bude
ucinén pisemny zdznam stvrzeny podpisem posuzované osoby.

* Nehodici se Skrtnéte.




