Zadost o prijeti do vyssiho roéniku
do SOS Josefa Sousedika Vsetin
dle § 63, § 64 zakona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon

Zadatel

Jméno a pfijmeni:

slo:

M-~
(@}
—

Datum narozeni: Rodn

Bydlisté:

Telefon: E-mail:

Zadam o prijeti do oboru:

Nazev oboru:

Ke dni:

Forma studia: Skolni rok:

Rocnik: Cizi jazyk:

Duvod zadosti:

Zakonny zastupce zaka

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon: E-mail:

PFilohy: doklad o pfedchozim vzdélani (vysvédéeni ze SS)
potvrzeni o zdravotni zpusobilosti ke studiu a vykonu povolani.

Ve Vsetine dne ....oceeevveeeeeenceven s

podpis Zadatele podpis zakonného zastupce

Podminky pfijeti:




Priloha ¢. 3 (doporuéeny vzor MSMT)
LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI

vydavan jako ptiloha pfihlasky ke vzdélavani ve stfedni Skole a konzervatofri

pro Ucely posouzeni zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani

Evidencni Cislo

posudku:
(vypliuje 1ékar)
Pfijmeni a jméno (jména) uchazece
Datum narozeni
Misto trvalého pobytu, resp. misto pobytu
Kod oboru (vice raznych oboru) vzdélani Nazev oboru (rtiznych obort) vzdélani

Zavér o zdravotni zpusobilosti
Posuzovana osoba je pro vzdélavani ve vyse uvedeném oboru (oborech) vzdélani:
A) ZDRAVOTNE ZPUSOBILA*

B) ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA*

Jméno, popripadé jména, a prijmeni poskytovatele v pfipadé fyzické osoby, obchodni firma nebo nazev
poskytovatele v pripadé pravnické osoby, adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb, identifika¢ni ¢islo osoby,
bylo-li pfidéleno

Datum vyddni posudku

Jméno a pfijmeni posuzujiciho Iékare Razitko a podpis posuzujiciho Iékafe

Podpis posuzované osoby

Prevzal dne ) , .
(zdkonného zastupce)

Pouceni:

Proti tomuto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluZbdch, ve
znéni pozdéjsich predpisd, ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného predadni. Ndavrh se poddvd
pisemné vyse uvedenému lékari a nemda odkladny ucinek. Prava na prezkoumdni posudku se Ize vzdadt, o cemZ bude ucinén pisemny
zdznam stvrzeny podpisem posuzované osoby. Tento posudek Ize uplatnit pro ucel, pro ktery byl vyddn, do 1 roku ode dne jeho vyddni.

* Nehodici se Skrtnéte.




