
POSUDEK LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI  

(pro potřeby budoucího studia na střední škole) 
 

 

 

 

Jméno a příjmení uchazeče: ……………………………………………………………………. 

 

Datum narození:   …………………………………………………………………………... 

 

Bydliště:   ……………........................................................................................................... 

 

Obor a kód studia ………………………………………………………………………………. 

(údaje zjistíte v Atlase školství nebo na webových stránkách středních škol, není třeba psát přímo školu, stačí pouze kód a obor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum vydání posudku:      

 

 

 

 

 

 

podpis lékaře 

razítko zdravotního zařízení 


