
LÉKAŘSKÝ POSUDEK

Pořadové číslo nebo jiné evidenční označení posudku:

Identifikační údaje posuzované osoby 

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Adresa místa trvalého pobytu posuzované osoby, nebo místo pobytu na území České 
republiky, jde-li o cizince:

Identifikační údaje poskytovatele, jehož jménem posuzující lékař lékařský posudek 
vydal

Název poskytovatele (u fyzické osoby jméno a příjmení):

Identifikační číslo (IČ): 

Adresa sídla nebo místa podnikání:

Účel vydání posudku:

uvolnění žáka z vyučování předmětu tělesná výchova

Posudkový závěr:

Doba platnosti posudku:

Datum vydání posudku: 

Jméno a příjmení lékaře, který posudek vydal, podpis, razítko poskytovatele: 

……………………………..
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