Masarykova zakladni Skola a Mateiska Skola Bohumin
Seifertova 601 okres Karvind, prispévkova organizace

LEKARSKY POSUDEK

Pro uvolnéni z vyu€ovani v pfedmétu télesna vychova

Jméno a pfijmeni Zaka, studenta:

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu

Zakovilzakyni doporuéuji uvolnéni z vyuky t&lesné vychovy

pro obdobi od ........ccccoeeiiiiiiiiiennnn, Lo [ R

a) Uplné
b) Castedné& — uvézt ginnosti, ze kterych ma byt zak uvolnén:

Nemoci, stavy nebo vady vylu€ujici nebo omezujici zdravotni zpUsobilost v pfedmétu télesna
vychova jsou uvedeny v pfiloze €. 2 k vyhlasce €. 391/2013 Sb., o zdravotni zpusobilosti k
télesné vychové a sportu.

Razitko a podpis Iékare

Pouéeni:

Proti tomuto lékafskému posudku je mozno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, pisemny navrh na jeho pfezkoumani
do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovateli, ktery posudek vydal. Moznost
podani navrhu na pfezkoumani posudku, ve stejné Ihité, ma i osoba, které uplatnénim posudku vznikaji
prava a povinnosti a které byl posudek pfedan posuzovanou osobou.

Navrh na pfezkoumani ma — nema* odkladny ucinek (*nehodici se Skrtnéte).
Zakonny zastupce posuzovaného Zaka prevzal/a Iékafsky posudek do vlastnich rukou dne ..................

a zaroven tim prohlasuje, Ze pfi Iékafské prohlidce posuzovaného zaka nezatajil/la zadnou nemoc, vadu
nebo Uraz, na kterou byl/a nebo je lé€en/a, popfipadé ma né&jaké trvalé nasledky.

podpis zakonného zastupce

IC:V61988677 Bankovnispojeni: Telefonni spojeni: 596 013 631
DIC: CZ61988677 CS 1724735349/0800 E-mail: sekretariat@mzsb.cz



mailto:sekretariat@mzsb.cz

