
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 
 

dle vyhlášky č. 391/2013 Sb. o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu 

1. Účel vydání posudku: posouzení zdravotní způsobilosti žáka k účasti na školní akci 
 

2. Identifika ční údaje žáka kód a název oboru vzdělávání:  
  78-42-M/04 Zdravotnické lyceu 

jméno, příjmení:  datum narození:  
adresa trvalého pobytu:  PSČ:  
  

3. Posudkový záv ěr    
 

Posuzovaný žák k účasti na školní akci (adaptační kurz, lyžařský kurz, sportovní kurzy, sportovní akce, výlet, exkurze) 
 

a) je zdravotně způsobilý *) 

b) není zdravotně způsobilý *) 

c) je zdravotně způsobilý s omezením *) **) 

 

 

Poznámka: 
*)  Nehodící se škrtněte. 
**) Bylo-li zjištěno, že posuzovaný žák je zdravotně způsobilý s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní 

způsobilost k účasti na školní akci. 

4. Datum vydání léka řského posudku : 
 

5. Doba platnosti léka řského posudku: 
 

6. Poskytovatel, který vydal léka řský posudek               IČ: 

název:  razítko 
poskytovatele adresa sídla/místa podnikání: 

…………………………………………. …………………………………………. 
jméno a příjmení posuzujícího lékaře podpis posuzujícího lékaře 

7. Poučení:  Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., 
o specifických zdravotnických službách, ve znění pozdějších předpisů, písemný návrh na jeho přezkoumání do 10  
pracovních  dnů  ode  dne jeho prokazatelného předání poskytovateli, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání 
lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž 
byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.  
 

8. Prokazatelné p ředání léka řského posudku: 

Převzal dne:  …………………………………….. ………………………………………….. 
 podpis zákonného zástupce posuzovaného žáka,   

podpis zletilého posuzovaného žáka 
 


