VYPIS ZE ZDRAVOTNiIi DOKUMENTACE ZAKA!

(vypIni oSettujici Iékar)

Jméno a prijmeni zaka:
Rodné ¢islo:
Zdravotni pojistovna:

Schopen studia uéebniho oboru: ...........ccociiiiiiiiiiin, ANO x NE

5. ZJiSIENA AlEIQIE NA: ...vveii i e
PHPadny PrUDEN: .....ccoeeeieeee e

6. Osvobozen od télesné vychovy, omezeni v TV /potvrzeni Iékafe/

8. OCkovani protitetanu: ...
Datum vydani zpravy :
Razitko a podpis oSetfujiciho Iékafe

Souhlasim s tim, aby vySe uvedené udaje byly souéasti osobniho spisu zaka, ktery je ulozen v reditelné Skoly.

Podpis zakonného zastupce /zletilého zaka

1 Vypis slouzi pro zavodniho Iékare $koly MUDr. Petra Michala, Chroustovice, ktery provadi pracovné lékarské prohlidky Zaku stfedni Skoly
(vstupni, periodické) a se souhlasem zakonného zéastupce/zletilého Zaka slouzi také pro zajisténi ochrany zdravi Zaka ve Skole pfi teoretické
vyuce a v odborném vycviku.



