Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti ke vzdělávání
Střední odborná škola a Střední odborné učiliště, Nymburk, V Kolonii 1804
V Kolonii 1804, 288 02 Nymburk

Žák/yně ……………………………………………………………………………………………….……Třída …………………………….
Datum narození: …………………………………………….

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Zakřížkujte
	Název oboru
	Kód oboru

	
	Elektrotechnika 
	26-41-M/01

	
	Ekonomika a podnikání
	63-41-M/01

	
	Strojní mechanik
	23-51-H/01

	
	Mechanik opravář motorových vozidel
	23-68-H/01

	
	Elektrikář silnoproud
	26-51-H/02

	
	Elektromechanik pro zařízení a přístroje
	26-52-H/01

	
	Opravář zemědělských strojů
	41-55-H/01

	
	Provozní technika
	23-43-L/51

	
	Provozní elektrotechnika
	26-41-L/52

	
	Podnikání
	64-41-L/51

	
	Stravovací a ubytovací služby – kuchařské práce
	65-51-E/01

	
	Potravinářská výroba – cukrářské práce
	29-51-E/01

	
	Operátor skladování 
	66-53-H/01


Žádáme o posouzení zdravotní způsobilosti v souladu s § 51 odst. 3 písm. b) zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách v aktuálním znění.
Žák/yně je způsobilý/á vykonávat praktické vyučování nebo praktickou přípravu

· bez omezení*
· s omezením*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· není způsobilý/á*
*zaškrtněte
V ………………………………………………………….

dne ……………………………………………

………………………………………………………………………………….
                          razítko a podpis lékaře
