Zakladni Skola, Teplice, U Novych 14zni 1102

tel.: 417 537 800 e-mail: sekretariat@zslazne.cz

ZADOST O UVOLNENI Z HODIN TELESNE VYCHOVY ZE ZDRAVOTNICH
DUVODU

Jméno a pfjmeni Zaka/yn&/

...............................................................................

Datum narozeni Zaka/yné/

.................................................................................

Bydliste zaka/yn&/

..........................................................................................

Dlvod zadosti

.............................................................................................

K Zadosti je nutné dolozit posudek vydany registrujicim lékafem. (Posudek o zdravotni
zplisobilosti k t€lesné vychove a sportu)

Zakonnyv zastupce:

Jméno a pfijmeni zikonného zastupce:

Datum narozeni:

Adresa a telefon:

Podpis zakonného zéastupce:

Zadost prevzal:



(v souladu s vyhlaskou 391/2013 Sb. a vyhlaskou €.98/2012 Sh.)

| Evidenéni &slo pasudku:

1. Identifika&ni udaje:

Nazev poskytovatele zdravotnich slufeb vydavajicho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikéni paskytovatele:

Jméno, popfipadé jména, a pijmen( posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditste:

Adresa mista trvaiého pobytu nebo finého bydhSts na uzemi Ceskeé republiky posuzovaného ditéte:

2. Udel vydani posudku:

Zdravotni zplisobilost k vykonnostnimu sportu*)

Zdravotni zplsobilost ke sportovni akdi*)

Zdravotni zplsobilost k pfedmétu télesnd vychove ke sportovni discipling*)

3. Posudkovy zévér
Posuzované dité
a) Je zdravotné zplsobilé*)
~8) neni zdravotné zplsobilé*)
c) je zdravotné zpdsobilé s omezenim*) o) T

Posudek je platny 12mésich od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemod v pribéhu této doby
nedosio ke zméné zdravotni zpdsobilosti.

Poznamka:
*) Nehodid se atn&e.

™) Bylo-ll zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici zdravotni
2plsobilost k Gfasti na zotavovac! akci a Skole v pFirod2.

4.Pouceni:

Proti bodu 3.&sti tohoto posudku lze podle § 46 odst.l zakona 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich slubach, ve éni pozdéjSich predpisd, podat nawvrh na jeho pfezkoumani do 10
pracovnich dnQ ode dne jeho prokazateiného predini poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkouméni ¥ékaiského posudku nema odkladny G(Gnek, jestiize z jeho

zavéru vyplyva, fe posuzovand osoba je pro icel, pro néjE byla posuzovéna, zdravotné nezplsobila
nebo zdravotné zplsobild s podminkou,

5.0pravnéna osoba:

Jméno, popfipadé jména, a pHjmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovni, péstoun, popr.dalsi piibuzny ditéte:

Opravnéna osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne:
Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis Iékafe
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




