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PŘÍLOHA K ŽÁDOSTI: 

Po vyplnění příslušných oddílů odešlete nebo osobně dodejte na adresu:   SZŠ a VOŠ zdr. Liberec, p.o. 
           Stud. odd. VOŠ 
           Kostelní 8/9 
           Liberec 2 460 01 
 

PŘIJETÍ DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU  
NA STŘEDNÍ ZDRAVOTNICKÉ ŠKOLE a  

VYŠŠÍ ODBORNÉ ŠKOLE ZDRAVOTNICKÉ v LIBERCI, p. o. 
Příjmení, jméno: Zdravotní 

pojišťovna: 
Rodné číslo: 

 

Termíny – data očkování proti hepatitidě typu B (opište z očkovacího kalendáře): 

 

Očkování provedl: 

Potvrzení od lékaře o zdravotní způsobilosti žáka/studenta ke studiu 
(posudkový závěr pro obor vzdělání – VYBERTE OBOR):  

Diplomovaná všeobecná sestra 53-41-N/1. 

Diplomovaná dětská sestra 53-41-N/5. 

Diplomovaný zdravotní laborant 53-41-N/2. 

ev. č.: 

4. Prognosticky závažná onemocnění omezující funkce horních nebo dolních končetin (poruchy hrubé i jemné 
motoriky) v případě, že je nezbytné postupovat podle § 67 odst. 2 věta druhá školského zákona. 

 MÁ     NEMÁ 

7a. Prognosticky závažná chronická onemocnění kůže a spojivek včetně onemocnění alergických, pokud při 
praktickém vyučování nelze vyloučit silné znečistění kůže nebo kontakt s alergizujícími látkami. 

MÁ     NEMÁ 

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 

MÁ     NEMÁ 

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

16. Prognosticky závažné poruchy mechanizmu imunity. MÁ     NEMÁ 

23. Závažné duševní nemoci a poruchy chování. MÁ     NEMÁ 

 

Uchazeč     JE       NENÍ      způsobilý ke studiu. 

Podle § 94 odst. 4 školského zákona (zákon č. 561/2004 Sb.). 

Poučení: Návrh na přezkoumání lékařského posudku lze podat do 10 pracovních dnů ode dne jeho předání podle § 46 odst. 1 zákona č. 3/2011 Sb. 

Datum: Razítko a podpis lékaře: 

 

 


