
ŽÁDOST O POSOUZENÍ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K TĚLESNÉ VÝCHOVĚ A SPORTU  
Související právní předpisy: Zákon 373/2011 Sb., Vyhláška 391/2013 Sb. vydané MZ ČR  

  
Žádáme o provedení lékařské prohlídky pro účely zjištění zdravotní způsobilosti k:   

  rozšířené výuce tělesné výchovy v rámci vzdělávacích programů 

 

Posuzovaná osoba:   
 Jméno, příjmení:…………………………..…,…………………………. narozen dne.: ……………….…………  
 trvalý pobyt: ………………………….………………………………………………………………..………………  

                                
V ………………………………….. dne: ………………………………..  
 

 
  

LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K TĚLESNÉ VÝCHOVĚ A SPORTU     
  

Posuzovaná osoba je k výše uvedené sportovní činnosti:  
 Zdravotně způsobilá*  

Zdravotně nezpůsobilá*                                                                                                                                                    

Zdravotně způsobilá s podmínkou*: ……………………………………………………………………………  

  
Doba platnosti posudku (uvádí se pouze u organizovaného sportu, neorganizovaného sportu nebo předmětu tělesná 

výchova): ………………………………………………………….  

               
Datum vydání lékařského posudku:  

* nehodící se škrněte            ………………………………….. 

podpis a razítko 
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