
Příjmení a jméno (jména) uchazeče

Datum narození

Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

Závěr o zdravotní způsobilosti
Posuzovaná osoba je pro vzdělávání ve výše uvedeném oboru (oborech) vzdělání:

Poučení: 

LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI KE VZDĚLÁVÁNÍ
vydáván jako příloha přihlášky ke vzdělávání ve střední škole a konzervatoři

Hodnocení zdravotních rizik ve vztahu ke konkrétní práci, včetně míry rizikových faktorů pracovních 

podmínek vyjádřené kategorií práce

pro účely posouzení zdravotní způsobilosti ke vzdělávání

            A) ZDRAVOTNĚ ZPŮSOBILÁ *                                                  B) ZDRAVOTNĚ NEZPŮSOBILÁ *

Onemocnění a zdravotní obtíže, které vylučují zdravotní způsobilost uchazeče ke vzdělávání v tomto oboru 

vzdělání podle přílohy č. 2 Nařízení vlády 211/2010 Sb., jsou:                                                                                                                       

7c. Prognosticky závažná chronická onemocnění kůže a spojivek včetně onemocnění alergických, pokud při 

praktickém vyučování nelze vyloučit styk s potravinami.

8a. prognosticky závažná chronická onemocnění dýchacích cest a plic včetně onemocnění alergických, pokud 

nelze při praktickém vyučování vyloučit dráždivé a alergizující látky, činnosti ve vysoce prašném prostředí

9a. Přecitlivělost na alergizující látky používané při praktickém vyučování.

19. Prognosticky závažné a nekompenzované formy epilepsie a epileptických syndromů a kolapsové stavy, 

týká se činností ve výškách, s motorovou mechanizací, s rotujícími stroji, nářadím nebo zařízením nebo 

činností, při kterých nelze vyloučit ohrožení zdraví.

26. Nemoci vylučující vydání zdravotního průkazu.

Žák daného oboru vzdělání pracuje výhradně v pracovních podmínkách, které jsou podle Vyhlášky MZ č. 

432/2003 Sb. ve znění pozdějších předpisů, zařazeny do kategorie 1.

Poskytovatel, který vydal lékařský posudek              

Evidenční číslo:

29-51-E/01    Potravinářská výroba (Cukrářské práce)

Kód a název oboru vzdělávání: 

název a adresa sídla poskytovatele razítko poskytovatele

jméno a příjmení posuzujícího lékaře podpis posuzujícího lékaře

Proti tomuto posudku je možno podat podle ustanovení § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 

službách, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného 

předání. Návrh se podává písemně výše uvedenému lékaři a nemá odkladný účinek. Práva na přezkoumání posudku se 

lze vzdát, o čemž bude učiněn písemný záznam stvrzený podpisem posuzované osoby.

____________________________________________________________________________________________________

* Nehodící se škrtněne.
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