LEKARSKY POSUDEK REGISTRUJICIHO LEKARE

k uvolnéni zaka z télesné vychovy
(dle zakona 561/2004 v platném znéni, § 50, odst. 2)

JMENO a PrijmeNni ZAKa .........ooii i
Datum NArOZENI ..o
Adresa trvalého pobytu ...

Ucel vydani posudku: Uvolnéni Zaka z t&lesné vychovy
vyberte jednu variantu

a) na celé 1. pololeti Skolniho roku ..........................
b) na celé 2. pololeti Skolniho roku ..........................
c)nacely SKolni rok ..........ccooiiiiiiii

d) na dobu urcitou (od — do nebo pocet mésicu od data vydani posudku)

|dentifikaCni udaje zarfizeni, jehoz jménem lékaf posudek vydava
Adresa EUC Kilinika a.s.
LibuSina 1379

§ 535 01 Prelouc
ICO 609 17 415

Jméno a prijmeni I€ékafe, ktery posudek vydal .....................

Datum vydani posudku ......... ..o

Podpis Iékare a razitko



