Obchodni akademie a Stredni odborna skola gen. F. Fajtla, Louny,
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ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY

Mgr. Simona Vagnerova, reditelka skoly Zadost prijata dne: ‘ ‘ posStou — osobné
OA a SOS gen. F. Fajtla, Louny, p.o. &j. | oasoslouny/ /2020 |
Osvoboditelt 380 SZ: | oasoslouny/ /2020 |

440 01 Louny

ZADATEL (24k — zak. zastupce nezletilého 74ka)

Jméno a pfijmeni Zadatele

Datum narozeni

Bydlisté
(ulice, &.p., PSC, mésto)

Kod a nazev oboru

Rocnik Trida

Jméno a prijmeni zak. zastupce zaka
(jen u nezletilych zaka)

Bydlisté zak. zastupce zaka

(ulice, &.p., PSC, mésto)

Cislo datové schranky

Telefon fyzické osoby

E-mail

DUVOD ZADOSTI- LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI
Vyjadreni détského, dorostového |ékafe nebo obvodniho Iékare (dle vyhlasky ¢. 391/2013 Sb.)

POSUZOVANEG OSOD@: ..uiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e ettt e e et e e seubeeesataeeatseeeaabaeaassseeeasbeeesabaaeeeaasseeeassseeeaasaeeantaeeansseeeeabaeeansbeeeesbaee e bbee e st ntaeeetbeeeanbaeearaeaeas

zdravotné zpUsobily(d) Pro UVEAENOU CINNOST .....cccuieiiiiiiieeeceeste et et e e e e st e et e st e s ee e beesseeeteess s teeaseeesseeseesaseeaseesnseesseeasseenseesssasnseenseennseessnseensenans

(ucel vydani posudku — ¢innost, k niz bylo posouzeni provedeno)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb vydavajici ZAravotni POSUAEK: .......eiiiiiuieeieeeee et e et e te e e e et e e s se e et eesseeenseesseessseeseesneeeseenneees

(ndzev, adresa, IC)

Posudkovy zavér: a) zdravotné zpUsobily(a) pro uvedenou ¢innost
b) zdravotné nezplsobily(a) pro uvedenou cinnost
c) zdravotné zpUsobily(d) s omezenim
d) pozbyl (a) dlouhodobé zdravotni zplsobilost

Datum vydani |ékafského posudku: ........c.ceceerieneenieniienieeieeee,

Datum ukonCeni platnosti POSUAKU: c.vviiiiiiiciecciec e et e
razitko, podpis, jméno a pfijmeni lékafe

Pouceni:

Proti tomuto |ékar'skému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnickych sluzbdch, navrh na jeho pfezkoumani.
Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim lékafského posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to, Ze |ékafsky posudek je nespravny, muize do 10
pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného pfedani podat ndvrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékafského
posudku nema odkladny uéinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpisobila, zdravotné
zpUsobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpUsobilost.

Potvrzeni o prokazatelném doruceni

PEEVZAI(@) ANE: oo ceeeeeeeeeeeeee e e et e e e rae e e tae e
podpis posuzované osoby (zakonného zéstupce)



