Pedagogicka Jiho&eska univerzita
fakulta v Ceskych Budéjovicich

Jeronymova 10, 371 15 Ceské Budé&jovice, Ceska republika

ZADOST O POSOUZENi ZDRAVOTN{ ZPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE A SPORTU

PRO STUDIUM NA PEDAGOGICKE FAKULTE JIHOCESKE UNIVERZITY
souvisejici s pravnimi predpisy: Zdkon 373/2011 Sb., Vyhladka 391/2013 Sb. vydané Mz CR

Posudek muze vydat pouze télovychovny Iékafr.

Jméno uchazece:

Datum narozeni:

Studijni Cislo:

Studijni program:

Na zakladé zatézového vysetieni potvrzuji, Ze vyse jmenovana/y je:
e zdravotné zpUsobild/y

e zdravotné nezpUsobila/y
e zdravotné zpUsobild/y s pOdmMINKOU........ccceereivirieicineceer ettt eree

absolvovat praktickou vyuku na KTVS PF JU. VysSetfeni se provadi zdlvodu sniZzeni rizika poSkozeni zdravi
pfi vytrvalostnich, silovych, rychlostnich a obratnostnich vykonech v ramci pohybovych — sportovnich aktivit.

Podpis a razitko télovychovného lékare:

Datum vysSetieni**:

Pozn.: Potvrzeni od Iékare jiné odbornosti neZ vyse uvedené, je neplatné!
Neuzndva se prakticky |ékaf, internista, kardiolog Ci jiny Iékar specialista.
Z razitka lékafe musi byt patrné, Ze jde o télovychovného lékafre.

* nehodici se Skrtnéte
** Potvrzeni musi byt platné po celou dobu studia (platnost je obvykle 12 mésict od data vydani).

Prohlaseni uchazece:

Zavazuji se udrzovat po celou dobu studia na KTVS PF JU platnost lékaiského vySetreni a tuto platnost obnovovat
pravidelné v intervalu 12 mésica.

Na pozadani pracovnika PF JU jsem povinna/povinen toto potvrzeni dokladovat.

Datum a podpis uchazece:



