Z4dost o uvolnéni z vjuky télesné vychovy

Zadatel — zakonny zastupce:

Jméno, pHjment, ttul ..o kontakt. ...

Bydliste, adresa pro dOruCOVANT ... i e

Podle ustanoveni § 50, odst. 2, zdkona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a
jiném vzdélavani (skolsky zakon),

Zadam o uvolnéni z vyuky télesné vychovy
JMENO dItete ..o.vinii i datum narozeni..................o thida ..o
Souhlasim s tim, Ze moje dit¢ mizZe byt uvolnéno na prvni nebo posledni vyucovaci hodinu bez nahrady a muaze
odejit ze skoly.

V Zidlochovicich dne — ...vvvieieieiieieiini podpis zadatele ...

Prilohy:
- posudek vydany registrujicim 1ékafem (viz web skoly)



LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZP USOBILOSTI KE
VZDELAVANI NEBO V PR UBEHU VZDELAVANI

dle vyhl. MZ €. 98/2012 Sh. a vyhl. MZ €. 79/2013 Sb., v&etné ,zadosti"

1. Ugel vydani posudku: lékafska prohlidka, posouzeni zdravotniho stavu a zdravotni zpasobilosti
Zaka / studenta ke vzdélavani nebo v prabéhu vzdélavani

2. Druh prohlidky * |uchazeg pfi zméné pfed zafazenim do periodicka
vzdétavani |zdravotniho stavu | prakticke ucovani / pripravy
3. ldentifika €ni udaje Skoly IC: 71001514

nézev Skoly (dle zfizovact listiny):zakladni $kola Zidlochovice, okres Brno-venkov, pfispévkov& ergahizace
sidlo (adresa) Skoly:Tyrsova 611, 667 01 Zidlochovice

4. Identifika €ni udaje z fizovatele Skoly ‘ IC: 00282979

nazev (stat/kraj/obec): Mésto Zidlochovice
sidlo (adresa) Masarykova 100, 667 01 Zidlochovice

5. Identifika éni Gdaje zéka / studenta \ kod a nazev oboru vzdélavani:
jméno, pfijmeni: datum narozeni:
adresa trvalého pobytu: PSC:

Udaje o podminkéach vyuky
a praktického vyuc€ovani:

6. Hodnoceni zdravotnich rizik ve vztahu ke konkrét  ni praci, v ¢etné miry rizikovych faktor
pracovnich podminek vyjad Fené kategorii prace

Zak [ student pracuje v pracovnich podminkéach, které jsou zafazeny u jednotlivych faktord v kategorii 2 az 4 dle NV
¢. 432/2003 Sbh.:

faktor kategorie faktor kategorie faktor kategorie

Neuvedené faktory pracovnich podminek jsou dle NV €. 432/2003 Sb. v kategorii 1.

7. Posudkovy zav ér posuzovany zak / student:

je zdravotné zpusobily*
je zdravotné zpusobily s podminkou*:

je zdravotné nezpusobily*
pozbyl dlouhodobé zdravotni zpusobilost*

8. Datum vydani Iéka Fského posudku :

9. Termin provedeni dalSi Iéka Fské prohlidky (je-lid Gvod):

10. Poskytovatel, ktery vydal Iéka Fsky posudek IC:
nazev:
adresa sidla/mista podnikani:

jméno a pfijmeni posuzujiciho Iékare podpis posuzujiciho Iékare

11.Pouceni: Proti tomuto Iékafskému posudku je moZno podat podle § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnickych sluzbach, navrh na jeho pfezkoumani. Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které
uplatnénim lékafského posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to, Ze lékafsky posudek je nespravny, mize do
10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného pfedani podat navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery
posudek vydal. Navrh na pfezkouméni lékafského posudku nemé odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva,
Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila, zdravotné zpusobila s
podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpUsobilost.

12.Prokazatelné p fedani Iéka Fského posudku :
Prevzal dne:
podpis posuzovaného zaka / studenta

Pozn.: Zadost o provedeni lékaFské prohlidky a posouzeni zdravotni zpsobilosti = Body 1. aZ 6. vyplni Skola
v soucinnosti s organizaci / firmou u které bude probihat praktické vyuovani / pfiprava; Lékarsky posudek = body 7. az
10. vyplIni posuzuijici IékaF; bod 12. vypIni posuzovany 7&k / student.;  nehodici se krtnéte.




