Evidencni Cislo posudku:

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE
VZDELAVANI NEBO V PRUBEHU VZDELAVANI

dle vyhl. MZ €. 98/2012 Sb. a vyhl. MZ &. 79/2013 Sb., v€etné ,Zadosti*

a) Uéel vydani posudku: [ékafska prohlidka, posouzeni zdravotniho stavu a zdravotni zp(isobilosti
Zaka / studenta ke vzdélavani nebo v prubéhu vzdélavani

b)Druh prohlidky* |uchazeCe o |pfi zméné pred zafazenim do ieckého | periodicka
vzdélavani |zdr. iho stavu | vyuCovanifptipravy

c) Identifikaéni udaje $koly 1C: 00845329

nazev Skoly : VITKOVICKA STREDNI PRUMYSLOVA SKOLA
sidlo (adresa) $koly: 700 30 Ostrava-Hrabuvka, Hasi¢ska 1003/49

d) Identifikacni udaje zfizovatele Skoly | IC:

nazev (stat/kraj/obec): soukromy subjekt
sidlo (adresa)

e) Identifikaéni udaje aka / studenta Kod a nazev oboru vzdélavani: 23-45-L/02 Letecky mechanik

jméno, pfijmeni: datum narozeni:

adresa trvalého pobytu: PSC:

udaje o podminkach vyuky

a praktického vyuéovani: Podminky vyuky se fidi platnym SVP pro pfislusny obor vzdélani a
NV ¢.211/2010 Sb.

f) Hodnoceni zdravotnich rizik ve vztahu ke konkrétni praci, véetné miry rizikovych faktoru
pracovnich podminek vyjadrené kategorii prace

Zak / student pracuje v pracovnich podminkach, které jsou zafazeny u jednotlivych faktorti v kategorii 2 az 4 dle NV
€. 432/2003 Sb.:

faktor kategorie faktor kategorie faktor kateqorie

Neuvedené faktory pracovnich podminek jsou dle NV ¢&. 432/2003 Sb. v kategorii 1.

g) Posudkovy zavér | posuzovany zak / student:

je zdravotné zpusobily*
je zdravotné zpusobily s podminkou™:

je zdravotné nezpusobily*
pozbyl dlouhodobé zdravotni zpusobilost*

h) Datum vydani Iékarského posudku

i) Termin provedeni dalSi IékaFské prohlidky (je-li diivod):

j) Poskytovatel, ktery vydal lékarsky posudek IC:
nazev:
adresa sidla/mista podnikani:

jméno a pfijmeni posuzujiciho Iékafe podpis posuzujiciho Iékafe

k) Poué€eni: Proti tomuto lékafskému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnickych sluzbach, navrh na jeho pfezkoumani. Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které
uplatnénim lékafského posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to, Ze I1ékafsky posudek je nespravny, mize do
10 pracovnich dnll ode dne jeho prokazatelného pfedani podat navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery
posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nema odkladny U€inek, jestlize z jeho zavéru vyplyva,
Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila, zdravotné zpulsobila s
podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zplUsobilost.

) Prokazatelné predani Iékafského posudku:
Prevzal dne:

podpis posuzovaného zaka / studenta




