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Z"y"oY' Základní škola Olomouc, Zeyerova 28,
( --1\ "_1j, Příspěvková organizace se sídlem: Zeyerova 28, 779 00 Olomouc

tel. 581 114 232, e-mail: info@zs-zeyerova.cz

zákonný zástupce

Váš dopis značky
lze dne

Naše značka V Olomouci dne.'
ZŠ-Zey/l470/2023 11.9.2023

Uvolnění žáka z tělesné výchovy

Na základě Vaší žádosti ze dne 7.9.2023 a přiloženého lékařského posudku povoluji
uvolnění z tělesné výchovy ze zdravotních důvodů Vaší dceři

a to do konce školního roku 2023/2024.

Základní škola Olomouc,
Zeyerova 28

příspěvková organ izace
Zeyerova 28, 779 ce£)lomouc l"

,r 4%- jS 44zoiw
Mg . Vladimíra Švecová

ředitelka školy



e e.9y Základní škola Olomouc, Zeyerova 28,(i (!\-'""3 příspěvková organizace se sídlT: Zeyerova 28, 779 00 Olomouc
tel. 581 114 232, e-mail: mfo@zs-zeyerova.cz

Žádost o uvolnění z výuky předmětu

Na základě přiloženého lékařského potvrzení Žádám o uvolnění sYéh9-8yíía - své dcery

nar. zN£a -Žákyně ..... .. tříd,,

z výuky předmě,u VRih'ov4.

V Olomouci dne .§.&M9.......

podpis žáka

Příloha: Lékařský posudek

Rozhodnutí ředitelky Školy:
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LÉKAŘSKÝ POSUDEK

dle vyhl. 391/2013 Sb.

Identifikační údaje: )

1)jméno přIjmenížáka·

2) Datum narození·

3) Adresa m'sta trva ého pobytu

4) posuzujÍcÍ 1ékař·

5) Pořadové číslo nebo jiné označení posudku· 3

Účel vydá ni posudku: uvolněni žáka z předmětu tělesná výchova

posudkový závěr: a, =k~~i~b+-

bÁ~~"p~Aý%Ť~~u

c, Zdravotně nezpůsobilý

Platnost doo 30- Zo 2 l/

Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb.,
o specifických zdravotních službách, návrh na jeho přezkoumáni do 10 pracovních dnů ode dne jeho
prokazatelného předáni. Návrh se podává písemně poskytovateli pracovněprávních služeb, který
posudek vydal. Pokud poskytovatel návrhu na přezkoumání lékařského posudku nevyhoví v plném
rozsahu, postoupí do 10 pracovních dnů ode dne jeho doručení, pokud se jedná o lékařský posudek o
zdravotní způsobilosti, v ostatních případech do 30 dnů, spis s návrhem na přezkoumáni, včetně
podkladů potřebných pro přezkoumáni lékařského posudku a svého stanoviska, přIslušnému
správnímu orgánu.

Datum vydání posudku: - 5 -09- 2023

Razítko a podpis posuzujÍcÍho lékaře


