Gymnazium Jana Blahoslava a Stfedni pedagogicka Skola, Pierov, Denisova 3
PSC 750 02, tel.: +420 581 291 203, datova schranka: vsxji6e
www.gjb-spgs.cz; e-mail: info@gjb-spgs.cz

Zadost o uvolnéni z predmétu Télesna vychova

Vyplni zakonny zdstupce/zletily Zdk
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Iékarského nalezu uvolnén(a) z vyucovaciho predmétu Télesna vychova.
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podpis zakonného zastupce/zletilého

Vyplni Iékar

Lékarsky posudek — evidencni Cislo posudku: .........ccccuvveennns

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vyddavajiciho Iékarsky posudek: ICO:

Posudkovy zavér: Posuzovana osoba:
a) je zdravotné zpusobila
b) neni zdravotné zplisobila

c) je zdravotné zpUsobila s omezenim:

Datum ukonceni platnosti posudku: ........ccccceeeiiiiiiiiiiiiennciieneens

Pouceni: Proti tomuto Iékafskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach podat navrh na jeho pfezkoumani do 10
pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumdni lékafského posudku nemd
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpUsobila nebo zdravotné zplsobild s omezenim.

Datum vydani Iékarského posudku: Jméno, pfijmeni a podpis |ékare, razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Vyplni skola
Na zakladé lékafského posudku je Zak(yné) uvolnén(a) z vyuéovaciho predmétu Télesna vychovy z¢asti*/Gplné* v
souladu s Iékaiskym zavérem.

podpis feditelky Skoly

* nehodici se Skrtnéte



