PALESTRA

Vysoka Skola télesné vychovy a sportu

POSUDEK/POTVRZENI* TELOVYCHOVNEHO LEKARE

Pfijmeni a jméno uchazece:
Datum narozeni:

Identifikacni Cislo uchazece (Cislo pfihlasky):

Na zakladé vysetieni potvrzuji, ze vySe jmenovanaly

a) je zdravotné zpUsobilaly b) neni zdravotné zpUsobilaly

absolvovat praktickou vyuku na VSTVS PALESTRA. Vstupni Iékafska prohlidka se provadi
za Ucelem zjisténi nemoci, stavll nebo vad, které by vedly pfi sportu a télesné vychové na
vysoké Skole ke zhorSeni zdravotniho stavu posuzované osoby nebo v souvislosti s jejim
zdravotnim stavem k poskozeni zdravi jinych osob.

Podpis a razitko télovychovného lékare:

Misto a datum vysetieni**:

Pozn.:

Potvrzeni bez razitka télovychovného Iékafe, uvedeni mista a data vySetieni je neplatné!
Z razitka lIékafe musi byt patrné, Zze se jedna o télovychovného lékafre.

Potvrzeni od lékafe jiné odbornosti nez vySe uvedené, VSTVS PALESTRA nepfijima.
Neuznava se potvrzeni od praktického Iékare, internisty, kardiologa ani sportovniho Iékafre.

* nehodici se Skrtnéte
**|ékarska prohlidka musi byt provedena v kalendarnim roce, ve kterém uchazec nastupuje
do studia

PROHLASENi UCHAZECE:

V pfipadé pfijeti na VSTVS PALESTRA, se zavazuji udrZovat po celou dobu studia
platnost Iékafského vySetieni a tuto platnost obnovovat pravidelné v intervalu 12 mésicu. Na
pozadani pracovnika VSTVS PALESTRA jsem povinna/povinen toto potvrzeni predloZit.

Datum a podpis uchazece:
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