LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI

vydavan jako pfiloha prihlasky ke vzdélavani ve stredni skole a konzervatofi

Evidencni Cislo:

PFijmeni a jméno (jména) uchazece

Datum narozeni Rodné Cislo (bylo-li pfidéleno)

Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

Koéd oboru (obori) vzdélani Nazev oboru (oborti) vzdélani

75-41-M/01 Socialni ¢innost

INFORMACE PRO LEKARE

A) Uplatnéni absolventa

Absolvent se uplatni jako pracovnik v socialnich sluzbéach v rdznych ambulantnich nebo pobytovych socialnich zafizenich a v terénnich sluzbach,
napf. vdomovech pro seniory nebo pro osoby se zdravotnim postiZzenim, v centrech dennich sluzeb, dennich nebo tydennich stacionafich, na
oddéleni socialnich lGzZek, v peCovatelskych nebo asistentskych ¢i odlehéovacich sluzbach, v détskych skupinach a dalsich sluzbach pro rodiny s
détmi.

B) Omezeni vyluéujici zdravotni zplsobilost dle nafizeni vlady €. 211/2010 Sh. (ve znéni platnych pFedpis()

- zavazné dusevni nemoci a poruchy chovani.

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

A) ZDRAVOTNE ZPUSOBILA*
B) ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA*

Potvrzuji, Ze posuzovana osoba JE*/ NENi* o¢kovéna proti VHB.

Jméno, popripadé jména, a prijmeni poskytovatele v pripadé fyzické
osoby, obchodni firma nebo nazev poskytovatele v pripadé pravnické
osoby, adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb, identifikacni Cislo
osoby, bylo-li pridéleno

ICO (bylo-li ptidéleno)

dne

Razitko a podpis |ékare

Prevzal dne

Podpis posuzované osoby (zdkonného zastupce)
Pouceni:
Proti tomuto posudku je mozZno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluZbdch, ve znéni
pozdéjsich predpist, ndvrh na jeho pfezkoumdni do 10 pracovnich dnt ode dne jeho prokazatelného preddni. Ndvrh se poddvd pisemné vyse
uvedenému lékari a nema odkladny ucinek. Prava na prezkoumdni posudku se Ize vzddt, o cemZ bude ucinén pisemny zdznam stvrzeny podpisem
posuzované osoby.

* Nehodici se Skrtnéne.



