Střední škola, Bohumín, příspěvková organizace

se sídlem HUSOVA 283,  735 81  Bohumín

  Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti
Žák (příjmení, jméno) 


datum narození 

 

zdravotní pojišťovna        

adresa bydliště 


Obor – zaměření 



ročník: 

Datum

                                   


       ……………………………………….

                                                                                  Razítko a podpis studijního referenta
(Přestup z jiné školy, změna oboru, …)
Lékařský posudek

Žák …………………………………………………………………………………………..

je* – není* – je podmínečně*

zdravotně způsobilý(á) k výkonu práce za podmínek výše uvedených. Limitující podmínky 

zdravotní způsobilosti jsou: …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 zákona č. 20/1966 Sb. návrh na jeho přezkoumání do 15 dnů ode dne, kdy se posuzovaný dozvěděl o jeho obsahu. Návrh se podává písemně prostřednictvím lékaře, který posudek vydal.

Datum: …………………..




………………………………….









        razítko a podpis lékaře

* nehodící se škrtněte


