LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI
vyddvan jako priloha prihlasky ke vzdélavani ve stfedni Skole a konzervatofi
pro Ucely posouzeni zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani
Evidenc¢ni Cislo:

(vyplnuje Iékar)

Zdravotni omezeni oboru stanovend nafizenim vlady &. 211/2010 Sb. v pl. znéni

29-54-H/01 Cukraf omezeni 4, 9a, 19, 26

4. Prognosticky zavazna onemocnéni omezujici funkce hornich nebo dolnich koncetin (poruchy hrubé i jemné motoriky)

9 a). Precitlivélost na alergizujici latky pouZivané pfi praktickém vyucovani.

19. Prognosticky zavazné a nekompenzované formy epilepsie a epileptickych syndromd a kolapsové stavy, tyka se ¢innosti ve vyskdch,
s motorovou mechanizaci, s rotujicimi stroji, nafadim nebo zafizenim nebo cinnosti, pfi kterych nelze vyloucit ohrozeni zdravi.

26. Nemoci vylucujici vydani zdravotniho prikazu.

Pfijmeni a jméno (jména) uchazece

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

Kéd oboru (obori) vzdélani N&zev oboru (obort) vzdélani

29-54-H/01 Cukraf
Zavér o zdravotni zpusobilosti
Posuzovana osoba je pro vzdélavani ve vyse uvedeném oboru (oborech) vzdélani:
A) ZDRAVOTNE ZPUSOBILA*

B) ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA*

Jméno, popripadé jména, a pfijmeni poskytovatele v pripadé fyzické osoby, obchodni firma nebo nazev
poskytovatele v pfipadé pravnické osoby, adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb, identifikacni ¢islo
osoby, bylo-li pfidéleno

Datum vydani posudku

Jméno a pfijmeni posuzujiciho lékare Razitko a podpis posuzujiciho Iékare

Prevzal dne Podpis posuzované osoby
(zdkonného zastupce)

Pouceni:

Proti tomuto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisu, ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného
preddni. Ndvrh se poddvd pisemné vyse uvedenému lékari a nemd odkladny ucinek. Prdva na prfezkoumdni posudku se
Ize vzddt, o cemZ bude ucinén pisemny zdznam stvrzeny podpisem posuzované osoby.

* Nehodici se skrtnéne.






