Stredni odborna skola MORAVA o.p.s.

Brno - Cernovice, Rehofova 5, PSC 61800

IC: 255 49 804, www.sos-morava.cz

telefon: +420 606 661 484, e-mail: sos-morava@sos-morava.cz
bankovni spojeni: Komeréni banka, a. s., ¢. Gctu: 27-4041160287/0100

Zadam o provedeni jednordzové lékaiské prohlidky pro ucely zjisténi zdravotni zpiisobilosti
k predmétu TV a dalsim organizovanym pohybovym aktivitam realizovanym v ramci povinné
i nepovinné skolni dochazky.

Posuzovana osoba
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Trida: oo,

Kontraindikace k pohybovym aktivitam:

Doporucené pohybové aktivity (zasSkrtnéte doporucené a v ptipade, ze nedoporucujete nebo
navrhujete s omezenim, konkretizujte):

[ Relaxacni a rehabilita¢ni
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(1 Rozvoj hrubé motoriky (v€etné vyuziti sportovné-kompenzaénich pomticek)
[ zakladni IOKOMOCE ......ooiniii

U lyzovani a brusleni (v€etné pasivniho na monoski nebo sledgi) .......................
1 Rozvoj pohybovych schopnosti
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(A Velmi kratké vzdalenosti (do 2 km)
1 Kratké vzdalenosti (do 5 km)

1 Dlouhé¢ vzdalenosti (nad 5 km)




(0 CYKIOTURISTIKA ... et e e e e e
(1 Kratké vzdalenosti (do 10 km)
U Dlouhé¢ vzdalenosti (nad 10 km)

[ D 1 PRI

Prognoza pro vyvoj motoriky. Jaké jsou dalsi planované 1ékatské a zdravotnické intervence
(rehabilitace, operace, progredujici predpoklad atd.):

Na zakladé vysledki l1ékarské prohlidky je posuzovana osoba:
1 zdravotné zptisobila
1 zdravotné zpiisobild s podminkou (podminky viz vyse)

(1 zdravotné nezplsobila (pokud ano, pak vyplnit odivodnéni ke konkrétnim
aktivitdm viz vyse)

Ma-li posuzovana osoba nebo zdakonny zdstupce za to, ze je lékarsky posudek nespravny, miize
podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., do 10 pracovnich dnui ode dne jeho
prokazatelného predani, podat ndavrh na jeho prezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal.
Navrh na prezkoumani lekarského posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zaveru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro ktery byla posuzovana, zdravotné nezpiisobila
nebo zdravotné zpiisobila s podminkou.

Datum vydani lékaiského posudku: ................ooevvininnn.

Datum ukonceni platnosti posudku (posudek se vystavuje na dobu): ............cooeiiiiiiina..

Podpis posuzované osoby nebo jeho zakonného zastupce: ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

Podpis 1€kate: .........c.cooiiiiiiiiiii, Razitko lékare: ...




