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e-mail: info@zsospe.cz, www.zsospe.cz, ID datové schranky kwemq4s

ZADOST O UVOLNENI Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA

Udaje o Zakovi

Jméno a ptijmeni zéka:

Datum narozeni:

Ttida:

Bydlisté:

Zadost zakonného zastupce

Z4dam o uvolnéni svého ditéte z piedmétu télesnd vychova ze zdravotnich diivodt podle § 50
odst. 2 zakona €. 561/2004 Sb., skolsky zakon.

K zadosti ptikladam 1ékatsky posudek o zdravotni zptsobilosti k télesné vychové.

V Pelhfimové¢ dne: Podpis zakonného zastupce:

Zadost o zpro§téni dochazky do hodin télesné vychovy
[0 zddam [ nezadam
aby bylo mé dit€ po dobu uvolnéni z pfedmétu télesna vychova zprosténo dochazky do hodin télesné

vychovy, pokud jsou zatazeny jako prvni nebo posledni vyucovaci hodina.

V Pelhfimové dne: Podpis zdkonného zastupce:
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Rozhodnuti Feditelky Skoly

W

C.j.

Z&k/zakyné:

je uvolnén(a) z predmétu télesna vychova
L] v plném rozsahu

L] ¢astecné dle omezeni uvedenych v 1ékarském posudku

na dobu od do

V Pelhifimové dne:

Razitko Skoly a podpis feditelky Skoly
Pouceni

74k Gastednd uvolnény z télesné vychovy se Giéastni vyuky a vykonava pouze &innosti,
které nejsou v rozporu s omezenimi uvedenymi v 1ékatském posudku.

74k pIn& uvolnény z t&lesné vychovy je povinen tcastnit se vyuky, pokud feditelka skoly
nerozhodne o jeho zprosténi dochdzky podle § 50 odst. 2 Skolského zékona.

Novy I¢katsky posudek je nutné predlozit pii skonceni platnosti stdvajiciho posudku

nebo pii zméné zdravotniho stavu.
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Piiloha
LE;(ARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K TELESNE
VYCHOVE podle § 42 zakonac. 373/2011 Sb, o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist

Eviden¢ni Cislo posudku

Druh prohlidky: jednorazova

Diivod k provedeni prohlidky: uvolnéni z predmétu télesnd vychova

Identifika¢ni idaje posuzované osoby

Jméno a prijmeni posuzované osoby:

Datum narozeni:

Adresa:

Identifika¢ni udaje poskytovatele

Jméno a pFrijmeni:

Adresa mista poskytovatele:

1CO:

Posudkovy zavér
[] zdravotn€ zpusobily/a k ucasti v predmétu télesnd vychova bez omezeni
[] zdravotn€ zpusobily/a k ucasti v predmétu télesnd vychova s omezenim

[1 zdravotné nezpusobily/a k Gcasti v predmétu télesnd vychova

Omezeni nebo podminky
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Doba platnosti posudku:

Termin mimoradné lékarské prohlidky:

Datum vydani posudku:

Jméno a prijmeni posuzujiciho lékare:

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb a podpis Iékate:

Pouceni:

Proti tomuto 1é¢kafskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb.,

o specifickych zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho
pfezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem,
ktery posudek vydal. Navrh se podava pisemné poskytovateli, ktery 1€karsky posudek vydal.
Navrh na pfezkoumani 1ékatského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila,
pozbyla dlouhodobé zdravotni zptisobilost nebo je zdravotné zpiisobild s podminkou, ktera je
stanovena poprve.

Prava na pfezkoumani lékatského posudku se 1ze vzdat, a to pisemnym prohlasenim o vzdani
se prava na pirezkoumani I¢katského posudku ¢i tstnim sdélenim o vzdani se tohoto prava,

o kterém se sepiSe zaznam do zdravotnické dokumentace a stvrdi se podpisy.

Prevzal dne:

Podpis posuzované osoby / zakonného zastupce:
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