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Priloha €. 1 — Doporuceny vzor

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI

vydavén jako pfiloha pfihlasky ke vzdélévani ve stfedni skole a konzervatofi
pro tcely posouzeni zdravotni zpiisobilosti ke vzdélavani

Evidenéni &islo:

| PFijmeni a jméno (jména) uchazede

Datum narozeni
Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

Kéd oboru (obor) vzdéldni " Nézev oboru (obordi) vzdéléni

Zavér o zdravotni zpasobilosti
Posuzovana osoba je pro vzdélavani ve vye uvedeném oboru (oborech) vzdélani:

Iméno, popfipadé jména, a pFijmeni poskytovatele v pﬁdé fyzické osoby, nb:hnf firma nebo é:ev a
poskytovatele v pfipadé prévnické osoby, adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb, identifikaéni &islo
osoby, byll pridéleno

Datum énf posdku

Iméno a pfijmeni posuzujiciho Iékafe Razitko a podpis posuzujiciho lékare

Prevzal dne Podpis posuzované osoby (zakonného zastupce)

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zékona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch,
ve znéni pozdéjsich predpisd, névrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predéni. Navrh se
podavd pisemné vyse uvedenému lékati a nemd odkladny ucinek. Préva na pfezkoumdni posudku se Ize vzdét, o emz bude
ucinén pisemny zéznam stvrzeny podpisem posuzované osoby.

* Nehodici se Skrtnéte.
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