Posouzeni zdravotni zpUsobilosti pro studium

Zadam o vydani lékafského posudku zdravotni zplsobilosti ke studiu na stfedni/vysoké $kole.

PFijmeni zadatele

Jméno/a zadatele
Adresa trvalého pobytu

Datum narozeni

Cislo priikazu totoZnosti

Studijni obory kéd oboru nazev oboru

Studijni obor 1
Studijni obor 2

Studijni obor 2

Zdravotni rizika spojena se Lo
. , zdravotni rizika
studiem nebo odbornou kéd oboru . . . .

) (pokud nejsou zapiste NE, pokud jsou vypiste)
praxi

Studijni obor 1
Studijni obor 2

Studijni obor 2



PROHLASENI ZADATELE
Prohlasuji, ze

D citim se zdrav a nejsem védom/a, Ze mam stav, vadu nebo nemoc, ktera by méla vliv na studium a
predpokladanou praci

[J  necitim se zdrav/a, mam nésledujici zdravotni obtize:

[J citim se zdrdv/a, ale mdm nize uvedeny stav, vadu nebo nemoc:

D uzivam pravidelné nasledujici |éCivé pripravky:

] mam alergiina:

D dochazim do specializované poradny:

Prohlasuji, Zze jsem vSechny tdaje uvedl/a Uplné a pravdivé.

V Ceském Brodé dne
podpis Zadatele / posuzované osoby



