w

Zadost o uvolnéni z vyuky télesné vychovy

Zadatel — zakonny zastupce:

Jméno, pHjment, titul ... ... 116771 21 o -{NSREI—

BydliSte, adresa pro doruCoVANL ........uiuiiiii e

Podle ustanoveni § 50 odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy3sim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon),

Zadam o uvolnéni z télesné vychovy Zaka

Jméno ditéte ... datum narozeni ..........oeeeiin... tHda oo

Souhlasim s tim, Ze moje dité miZe byt uvolnéno na prvni nebo posledni vyucovaci hodinu bez nahrady a muze
odejit ze skoly.
V Buchlovicich dne ................ podpis Zadatele e

Prilohy:
- Posudek vydany registrujicim lékafem



LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE
VZDELAVANi NEBO V PRUBEHU VZDELAVANI

dle vyhl. MZ €. 98/2012 Sb. a vyhl. MZ £. 79/2013 Sb., véetné Zadosti"

1. Uéel vydani posudku: lékafska prohlidka, posouzeni zdravotniho stavu a zdravotni zpusobilosti
Zaka / studenta ke vzdélavani nebo v prubéhu vzdélavani

2. Druh prohlidky* | uchazeg pfi zméné pred zarazenim do periodicka
vzdéfavani |zdravotniho stavu |praktické covani / pripravy

3. I(ilentli"!kacnl udale sko.ly‘ . |IC: yhe eyl ExoLa A BATeRsih SKOLA
nazev Skoly (dle zfizovaci listiny): B : g
sidlo (adresa) skoly: Komenskdho 483, 68708 Buchlavice

4. |dentifikaéni udaje zFizovatele $koly CHzoscs < 55098

nazev (statkraj/obec). [TEVTIV (Pocondp 4 £
sidlo (adresa) A4 % V200 z}izﬂj;/( by ol ) EE

5. Identifikaéni udaje 2aka / studenta | kod a nazev oboru vzdélavani:

jmeéno, pfijmeni: datum narozeni:
adresa trvalého pobytu: PSC:
udaje o podminkach vyuky

a praktického vyucovani:

6. Hodnoceni zdravotnich rizik ve vztahu ke konkrétni praci, véetné miry rizikovych faktora
pracovnich podminek vyjadrené kategorii prace

Zak | student pracuje v pracovnich podminkach, které jsou zafazeny u jednotlivych faktorl v kategorii 2 az 4 die NV
¢. 432/2003 Sb..
faktor K i faktor k i faktor kategorie

Neuvedené faktory pracovnich podminek jsou dle NV ¢. 432/2003 Sb. v kategorii 1.

7. Posudkovy zavér  |posuzovany zak / student:

je zdravotné zpusobily*
je zdravotné zpusobily s podminkou*:

je zdravotné nezpusobily*
pozby! diouhodobé zdravotni zpusobilost™

8. Datum vydani lékarského posudku:

9. Termin provedeni dalSi lékarské prohlidky (je-li duvod):

10. Poskytovatel, ktery vydal lékafsky posudek e
nazev:
adresa sidla/mista podnikani:

jmeno a pfijmeni posuzujiciho lékare podpis posuzujiciho lékafe

11.Poucéeni: Proti tomuto lékafskému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zakona & 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnickych sluzbach, navrh na jeho pfezkoumani. Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, ktereé
uplatnénim lékafského posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to, Ze lékarsky posudek je nespravny, muze do
10 pracovnich dnG ode dne jeho prokazatelného pfedani podat navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery
posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva,
Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild, zdravotné zplsobila s
podminkou nebo pozbyla diouhodobé zdravotni zplisobilost. Posuzovana osoba se mize vzdat prava na pfezkoumani
posudku.

12.Prokazatelné predani lékarského posudku:
o o A —
podpis posuzovaného Zaka / studenta

Pozn.: Zadost o provedeni lékarské prohlidky a posouzeni zdravotni zpusobilosti = Body 1. az 6. vyplni $kola
v soucinnosti s organizaci / firmou u které bude probihat praktické vyuCovani / pfiprava; Lékafsky posudek = body 7. a2
10 vypini posuzujici Iékaf; bod 12. vypini posuzovany 2ak / student.; * nehodici se $krinéte.



