Stredni Skola préimyslova, Krnov, prispévkova organizace
Opavska 499/49, 794 01 Krnov

s v

Zadost o uvolnéni zaka z vyuéovani predmétu télesna vychova
(podle § 67 odst. 2 zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zdkon)

Zadatel

Zakonny zastupce nezletilého Zaka / zletily Zak (nehodici se skrtnéte)
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Datum Narozeni: .....occveeeeeccieee e eeeee e Lo - R

Zadam o Uplné / éasteéné (nehodici se skrtnéte) uvolnéni vyse uvedeného zaka/zékyné z vyucovani

predmétu télesna vychova
pro 1. pololeti / 2. pololeti / SKOINT rok .............ccccveviieriiieiiece e

Z4dost dokladam lékarskym posudkem o zdravotni zpisobilosti k t&lesné vychové vydanym registrujicim

Iékarem.
V dNe oo
Podpis zakonného zastupce / zletilého ZAKa: .........ccoveieeieeeiiiice e,

Pfiloha: Lékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové.

tel.: 552 304 072 1€: 00846279 REDIZO: 600016145
ID DS: cuyfxg2 e-mail: info@sspkrnov.cz www.sspkrnov.cz



Stredni Skola préimyslova, Krnov, prispévkova organizace
Opavska 499/49, 794 01 Krnov

Lékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové

podle § 42 zdkona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpist

Evidencni Cislo POSUAKU: e
Druh prohlidky: jednordazova
Duvod k provedeni prohlidky: uvolnéni z predmétu télesna vychova

Identifikac¢ni idaje posuzované osoby

Jméno, popfipadé JMEna, @ PHIMENI: c..eeei i
DAtUM NAIOZENI: .vieiiiiieeiiieeeiee ettt e st e e et e e st e e st e e sabe e st e e e ateesbteesabeeesnbeeesaseessaseeanns
Adresa trvalého PODYLU: ..eeiiii i e e e e e e e
(misto pobytu na uzemi Ceské republiky, jde-li o cizince)

Identifikacni Gdaje poskytovatele
Jméno, pfipadné JMéna, @ PrJMENI: ..eeii e
Adresa Mista POSKYTOVATEIE: .......eeiiiiiiiiiiiieeiie e e e e e a

ICO: ettt ittt sttt ettt ettt
Posudkovy zavér

Posuzovana osoba:

1. je zdravotné zpUsobil3,

2. je zdravotné zpUsobild s podminkou:

3. je zdravotné nezpUsobila.
Doba platnosti Iékarského posudku: ..............ccccoiiiiiiiiiiiiiii e
Datum vydani lékaiského posudKku: ............ccoeeoviiiiiiiiiii e
Jméno, pripadné jména, pFijmeni a podpis posuzujiciho Iékare:
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Stredni Skola préimyslova, Krnov, prispévkova organizace
Opavska 499/49, 794 01 Krnov

Pouceni: Proti tomuto lékarskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdk. ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisl, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho
prokazatelného preddni poskytovatelem pracovnélékarskych sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh se poddvad pisemné
poskytovateli pracovnélékarskych sluZeb, ktery lékarsky posudek vydal. Navrh na prezkoumdni lékarského posudku
nemd odkladny ucinek, jestliZe z jeho zavéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjZz byla posuzovdna,
zdravotné nezpisobild, pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost nebo je zdravotné zpisobild s podminkou, kterd je
stanovena poprvé.

Prava na prezkoumdni lIékai'ského posudku se Ize vzddt, a to pisemnym prohldsenim o vzdadni se prdva na prezkoumdni
lékarského posudku Ci ustnim sdélenim o vzddni se tohoto prdva, o kterém se sepise zdznam do zdravotnické
dokumentace a stvrdi se podpisy.

Prevzal dne: .ot

Podpis POSUZOVANE 0SODY: ......uiiiiiiieiiiiciiiee e e e e e e e et e e e e e e e e e sanns
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Stredni Skola préimyslova, Krnov, prispévkova organizace
Opavska 499/49, 794 01 Krnov

Rozhodnuti reditele Skoly o uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova

Reditel $koly na zakladé Zadosti zakonného zastupce nezletilého 7aka / zletilého 7aka a lékai'ského posudku o zdravotni zpdsobilosti

k télesné vychové

uvoliiuje

ZAKASZAKYNI: (.o e S tidar v
z vyucovani predmétu télesna vychova

v rozsahu: Gplném / éasteéném (nehodici se skrtnéte)

pro 1. pololeti / 2. pololeti / SKoINi rok .............c.ccceevveieeiiiiiiiieeceececeee

Podminky a organizace uvolnéni

Pfi ¢asteéném uvolnéni: Zak/zakyné se Ucastni vyucovéni télesné vychovy v rozsahu slucitelném s podminkou uvedenou v
Iékarském posudku. V dobé Cinnosti, kterych se nemuze ucastnit, vykonava pokyny vyucujiciho odpovidajici tomuto omezeni.

Pfi aplném uvolnéni: Nahradni zplsob vzdélavéni, pfipadné organizace pfitomnosti zaka/Zakyné ve $kole:

V pripadé Uplného uvolnéni stanovuji nahradni zplsob vzdélavani zaka v dobé vyucovani tohoto predmétu takto:

Vyjadreni tfidniho ucitele:

e Je-li vyucCovaci hodina télesné vychovy umisténa v rozvrhu hodin mezi vyukou ostatnich predmétd, tak po dohodé se zakonnymi
zastupci zaka/zletilého Zika bude v rozvrhu hodin stanoven vyucovaci predmét, kterého se Zak misto vyuky télesné vychovy bude

Ucastnit:
Den v tydnu: ............ , vyucovaci hodina: ....... , predmeét: .....coveeeenas , tfida: .........
Den v tydnu: ............ , vyuCovaci hodina: ....... , predmeét: ......coveeenns , tfida: .........

e Je-li vyuCovaci hodina télesné vychovy zarazena v rozvrhu hodin na prvni vyucovaci hodinu, za¢ina v tento den pro zaka vyucovani
az dalsi vyucovaci hodinou. Je-li vyuc¢ovaci hodina télesné vychovy zafazena v rozvrhu hodin na posledni vyucovaci hodinu, konci v
tento den pro zaka vyucovani jiz predchozi vyucovaci hodinou.

Zak/zakyné, ktery/ktera je z predmétu zcela uvolnén(a), neni z tohoto pfedmétu hodnocen(a).

RedItel/FediteIKa SKOIY: ....ovvivivieieeteeeeeeeeceeeeeee ettt seneneaeas

Potvrzeni o sezndmeni s podminkami uvolnéni

Zakonny zastupce / zletily Zak: .......cooevviiiiieieeeeeeeeee Datum: ....ccceeeevveeenne
THANT UCTEEI/UGTERIKA: teveeeieeeeeeeee et Datum: ..ooovvveevneeenne
VYUCUjici tElesné VYChOVY: .....cceeviereeiienienieieeteeeeeeeee e Datum: ..cccceevveeerene
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