Stfedni odborn4 $kola civilniho letectvi, Praha — Ruzyné
K Letisti 278, 161 00 Praha 6 — Ruzyné&

ZADOST O CASTECNE / UPLNE" UVOLNENI
Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA

Jméno a piijmeni Zaka: R datum narozeni:
Jméno z4k. zastupce:

Adresa:

Ttida:

Obor:

Skolni rok:

Na zaklade vyjadfeni I‘engtI'u_]lCihO poskytovatele lekafskych sluzeb 24ddm o Céstecné / uplne
uvolnéni svého syna / dcery z pfedmétu TELESNA VYCHOVA. Zsroveit svym podpisem stvrzuji,
Ze pfebirdam plnou odpovédnost za své dit€ v dobé vyuky t&lesné vychovy.

Podpis Podpis zékonného zastupce
Zaka

v dne *) nehodici se Skrtnéte

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE A SPORTU
Posuzovana osoba je k vy3e uvedené sportovni discipliné a kategorii:

Zdravotné zpuUsobild*
Zdravotné nezplsobild* evid.&islo
Zdravotné zplsobild s POAMINKOU: i s srssrs s s ena b s s

* Nehodici se $krtnéte.

Doba platnosti POSUAKU:.....ceeiscerrimminrissssessssnsassssssssssssnensssessssssssssasssssssssssss sossasssnsnsass sessasssense cesusssassesanensassesnnss
(uvédi se pouze u organizovaného sportu, neorganizovaného sportu nebo pfedmétu télesnd wychova)

Datum vydani lékafského posudku: ....c.oeeovvceieesiecerccececee

podpis a razitko

Pouceni:

Proti tomuto lékafskému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zdkona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéj3ich pfedpisl, ndvrh na jeho pfezkouméni do 10 pracovnich dnli ode, kdy byl posuzované osobé predén. Névrh se podava pisemné
vy3e uvedenému lékafi.

Névrh na pfezkoumani lékaFského posudku nemd odkladny G€inek, jestliZe z jeho zAvéru vyplyvd, Ze posuzovana osoba je pro G&el, pro néjz
byla posuzovdna, zdravotné nezplsobild & zdravotné zplsobild s podminkou.

Posuzovand osoba/zdkonny zdstupce pfevzal lékafsky posudek do viastnich rukou

Vimasmnnsanamssnmisassass dne...... i POADIS oo s i sain Sl R

-




