ZADOST O UVOLNENI Z VYUCOVANI PREDMETU
TELESNA VYCHOVA

Spravnimu organu: Zakladni §kola Osek, okres Teplice

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE - UCASTNIKA RiZENI
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Posudek registrujiciho 1ékaie prikladam k Zadosti.

podpis Zadatele

Podle § 50, odst. 2 zakona ¢&. 561/2004 Sb., v platném znéni (Skolsky zakon) feditel $koly miize ze zdravotnich nebo jinych
zavaznych diivodl uvolnit Zaka na zadost jeho zdkonného zastupce zcela nebo zEasti z vyucovani nékterého pfedmeétu; zaroven
ur¢i nahradni zptisob vzdélavani zaka v dobé vyuCovani tohoto pfedmétu. V predmétu télesna vychova feditel $koly uvolni
zaka z vyu€ovani na zakladé posudku vydaného registrujicim lékarem, pokud ma byt zak uvolnén na pololeti $kolniho roku
nebo na Skolni rok. Registrujicim lékafem ditéte je prakticky Iékaf pro déti a dorost. Na prvni nebo posledni vyucovaci hodinu
muiize byt Zak uvolnén se souhlasem zakonného zastupce bez nahrady.



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE
Eviden¢ni Cislo posudku:

1. Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydéavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu ditéte:

2. U&el vydani posudku

Posouzeni zdravotni zpisobilosti ditéte k télesné vychové v ramci SVP ZV Cty¥listek, Zakladni §koly Osek,
okres Teplice

3. Posudkovy zavér

Posuzované dité K télesné vychové

a) je zdravotné€ zptsobilé*)
b) neni zdravotné€ zptsobilé*)
¢) je zdravotn€ zptsobilé s omezenim*)**):

Poznamka:

*) nehodici se Skrtnéte

**) Byli-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni podmitiujici zdra-
votni zpusobilost k télesné vychove.

4. Pouceni

Proti bodu 3 tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni poz-
d¢jsich predpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnil ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na piezkoumani 1ékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho
zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zpiisobila

S podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popt. dalsi ptibuzny ditéte):
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku:
Datum ukonceni platnosti posudku:
Jméno, piijmeni a podpis 1¢kare:

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




