
A. Žádost o provedení lékařské prohlídky ke způsobilosti ke vzdělávání. 
dle vyhl. MZ č. 98/2012 Sb. a vyhl. MZ č. 79/2013 Sb., včetně „žádosti“ 

                         

Střední odborná škola, Frýdek-Místek, příspěvková organizace, IČ: 00844691 

sídlem Lískovecká 2089, Frýdek-Místek 
 

Ředitel školy: Ing. Pavel Řezníček      tel. číslo: 558621792 

 

 
 

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

Adresa trvalého pobytu:   ........................................................................................... 

      ........................................................................................... 

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

 

Zvolený obor uchazeče:                 Zemědělec – farmář           KOV 41-51-H/01 

 

 

Uchazeč bude vykonávat při praktickém vyučování na pracovištích práce zařazené s ohledem 

na fyzikální faktory do vyšší než první kategorie prací, a to v následujícím rozsahu: 

 

riz. faktor: hluk   kategorie: 2       riz. faktor: prach  kategorie: 1 

riz. faktor: vibrace   kategorie: 2       riz. faktor: …….....………… kategorie: ... 

 

 

Další činnosti uchazeče dle konkrétních podmínek práce: 

1. práce ve výškách (kurz na sklízecí mlátičku) 3. ................................................................  

2. .................................................................  4. ................................................................  

 

 

 

Režim práce: jednosměnný 

 

 

 



 

B. Výsledek lékařské prohlídky - posudek o zdravotní způsobilosti uchazeče     

 
Výše uvedený uchazeč je pro zvolený obor: 

 

a) zdravotně způsobilý  bez omezení )* 

 

b) zdravotně způsobilý jen za určitých podmínek (omezení některých činností )* …….....….. 

……………………………………………………………………………….......................... 

 

c) není zdravotně způsobilý )* 

 

d) pozbyl dlouhodobě zdravotní způsobilost k navrhované práci )* 

 

)* zakroužkujte příslušnou variantu 
 

 

 

 

 

Datum vydání posudku: ………………….     

  

Adresa zdravotnického zařízení (razítko): .............................................................................. 
 

 

 

Jméno, příjmení a podpis lékaře:  .............................................................................. 

 

 

 
Poučení:  

Proti tomuto posudku je možno podat podle ustanovení zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 

službách k lékaři, který posudek vydal, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho 

prokazatelného předání. Pokud nebyl podán návrh na přezkoumání posudku, je tento posudek účinný ode dne 

jeho prokazatelného předání posuzované osobě v případě, kdy je posudkovým závěrem zdravotní nezpůsobilost, 

dlouhodobé pozbytí zdravotní způsobilosti posuzované osoby nebo zdravotní způsobilost s podmínkou. 

V opačném případě je tento posudek účinný dnem uplynutí lhůty pro podání návrhu na jeho přezkoumání. 

Posuzovaná osoba se seznámila s výsledkem lékařské prohlídky s poučením a žádá předání písemného 

vyhotovení pro školu. 

 

 

 

Dne: .................................. Podpis uchazeče (zákonného zástupce), který převzal posudek  

pro školu do vlastních rukou:  

 

                                                  …….................................... 

 

 

 


