LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI

vydavan jako ptiloha prihlasky ke vzdélavani ve stfedni Skole a konzervatofi
pro Ucely posouzeni zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani

Evidencni Cislo:

PFijmeni a jméno (jména) uchazece

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

Kod a nazev oboru vzdélavani:
78-62-C/01 Prakticka Skola jednoleta

Zavér o zdravotni zpUsobilosti
Posuzovana osoba je pro vzdélavani ve vyse uvedeném oboru (oborech) vzdélani:

A) ZDRAVOTNE ZPUSOBILA * B) ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA *

Hodnoceni zdravotnich rizik ve vztahu ke konkrétni praci, véetné miry rizikovych faktord pracovnich
podminek vyjadiené kategorii prace

Onemocnéni a zdravotni obtiZe, které vylucuji zdravotni zplsobilost uchazece ke vzdéldvani v tomto oboru
vzdélani podle prilohy ¢. 2 Narizeni viddy 211/2010 Sb., jsou:

Vzhledem k tomu, Ze v tomto oboru se pripravuji Zaci s rllznymi druhy a s rliznou mirou zavaznosti
zdravotniho postiZeni, zplsobilost Zaka ke vzdélavani musi byt posouzena registrujicim praktickym lékarem
pro déti a dorost ve spolupraci s Iékarem pfrislusné odbornosti podle zdravotniho postizeni a skolskym
poradenskym zafizenim. Na zakladé doporuceni posuzujiciho Iékare budou stanoveny poZadavky na Zaka,
respektujici jeho individualni zdravotni stav, zvlastnosti a specifické problémy vyplyvajici z povahy a stupné
postizeni.

Zak daného oboru vzdélani pracuje vyhradné v pracovnich podminkach, které jsou podle Vyhlasky MZ ¢.
432/2003 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, zarazeny do kategorie 1.

Poskytovatel, ktery vydal Iékarsky posudek

nazev a adresa sidla poskytovatele razitko poskytovatele
jméno a pfijmeni posuzujiciho |ékafe podpis posuzujiciho Iékafe
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 poddvad pisemné vyse uvedenému Iékari a nemd odkladny ucinek. Prdva na prfezkoumdni posudku se
Ize vzdat, o cemZ bude ucinén pisemny zdznam stvrzeny podpisem posuzované osoby.

* Nehodici se skrtnéne.
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