Zakladni $kola Karla Capka, Praha 10, Kodaiiska 658/16, piispévkova
organizace

Z.adost zakonného zastupce o uvolnéni Zaka z predmétu télesné vvchovy

Z4dam o uvolnéni mé dCEry/MmEN0 SYNA. .. ... ... cuuit i iieeeeeeeeeee et e
nar.dne .........coooeiiiiiinininnnn tiida......ccoe.e. ,

10 0] 014 (0] o) AR Z télesné vychovy ze zdravotnich divodu.

Z4dam (nezadam) *, aby muij syn (moje dcera) * nenavitdvoval(a) * hodiny télesné vychovy, pokud
jsou v rozvrhu zafazeny jako prvni nebo posledni vyucovaci hodinu.

Podpis zdkonného zéstupce

Ptiloha: posudek** vydany registrujicim*** 1é¢katfem (dle § 50 zakona ¢. 561/2004 Sb.)

* Nehodici se Skrtnéte.

** Lékarsky posudek musi spliiovat naleZitosti vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., priloha ¢. 1, €1. 9
Lékarsky posudek obsahuje vzdy:

a) identifikacni udaje

1. posuzované osoby v rozsahu jméno, popripadé jména, prijmeni, datum narozeni, adresa mista trvalého
pobytu posuzované osoby, popripadé misto pobytu na vizemi Ceské republiky, jde-li 0 cizince,

2. poskytovatele, jehoZ jménem posuzujici lékar lékarsky posudek vydal, a to identifikacni c¢islo osoby, bylo-li
prideéleno, adresa sidla nebo mista podnikani, razitko poskytovatele,

3. lekare, ktery posudek jménem poskytovatele vydal, a to jméno, popripadé jména, prijmeni a podpis lékare
4. poradové cislo nebo jiné evidencni oznaceni posudku,

b) ucel vydani posudku,

¢) posudkovy zaver,

d) pouceni o moznosti podat navrh na prezkoumani,

e) datum vydani posudku,

1) datum ukonceni platnosti posudku, pokud je tieba na zdkladé zjisténého zdravotniho stavu nebo
zdravotni zpusobilosti omezit jeho platnost, nebo pokud tak stanovi jiny pravni predpis.

*** Registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru praktické 1ékarstvi pro déti a dorost.



