
Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání 
 

Jméno a příjmení uchazeče:……………………………………………………… 

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

Bydliště:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Informace pro lékaře 

Zdravotní omezení vylučující způsobilost ke vzdělávání dle nařízení vlády č. 211/2010 Sb. (ve znění 
pozdějších předpisů): 

• Prognosticky závažná onemocnění omezující funkci horních či dolních končetin (poruchy hrubé 
i jemné motoriky), pokud je nutné postupovat podle § 67 odst. 2, věty druhé školského zákona č. 
561/2004 Sb. 

• Prognosticky závažná chronická onemocnění kůže a spojivek, včetně alergických onemocnění, 
pokud při praktickém vyučování nelze vyloučit značné znečištění kůže nebo kontakt 
s alergizujícími látkami. 

• Prognosticky závažná chronická onemocnění dýchacích cest a plic, včetně alergických, pokud 
nelze při praktickém vyučování vyloučit dráždivé či alergizující látky nebo práci ve vysoce 
prašném prostředí. 

• Přecitlivělost na alergizující látky používané při praktickém vyučování. 
• Prognosticky závažné poruchy mechanismů imunity. 
• Závažné duševní nemoci a poruchy chování. 

 

Druh prohlídky: 

Lékařská prohlídka ke vzdělávání a k průběhu vzdělávání. 

Vzdělávací programy: 

□ 53-41-N/11 Diplomovaná všeobecná sestra 

□ 53-41-N/31 Diplomovaná dentální hygienistka 

□ 53-44-N/11 Diplomovaný zubní technik 

 

Posudkový závěr: 

Uchazeč je / není zdravotně způsobilý ke vzdělávání ve vzdělávacím programu: 
…………………………………………………………………………………… 

Uchazeč je / není očkován proti virové hepatitidě typu B. 

 
 

V ............................................ dne ...................... 

Razítko, jméno a podpis lékaře: 


