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Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání 

Dle vyhlášky č. 353/2016, §1 odst. g o přijímacím řízení ke střednímu vzdělávání. Lékařský posudek je dokladem 

splnění podmínek zdravotní způsobilosti uchazeče pro příslušný obor vzdělávání.  

 

 

Obor: Kosmetické služby (kód 69-41-L/01) 
 

 

Onemocnění nebo zdravotní obtíže pro účely stanovení podmínek zdravotní způsobilosti 

uchazeče ke vzdělávání dle nařízení vlády č. 211/2010 Sb., o soustavě oborů vzdělávání 

v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání. 
 

- Prognosticky závažná onemocnění podpůrného a pohybového aparátu znemožňující zátěž 

páteře. 

- Prognosticky závažná onemocnění omezující funkce horních nebo dolních končetin (poruchy 

hrubé i jemné motoriky). 

- Prognosticky závažná chronická onemocnění kůže a spojivek včetně onemocnění alergických, 

pokud při praktickém vyučování nelze vyloučit silné znečištění kůže nebo kontakt 

s alergizujícími látkami. 

- Přecitlivělost na alergizující látky používané v praktickém vyučování. 

- Prognosticky závažné poruchy vidění, zorného pole nebo barvocitu v případě činností 

s vysokými nároky na zrak na činnost vyžadující prostorové vidění. 

- Nemoci vylučující vydání zdravotního průkazu. 

 

Uchazeč/ka o vzdělávání1……………………………………………………….. 
 

Narozen/a dne...........................................bytem………………………………………………. 

 

Netrpí výše zmiňovanými problémy a zdravotními obtížemi. Nemá též zdravotní obtíže, 

které by vedly k uvolnění nebo osvobození z tělesné výchovy a absolvování povinného 

sportovního a lyžařského kurzu. 

 

 

 

je zdravotně způsobilý2     není zdravotně způsobilý3 
 
ke vzdělávání a výkonu odborné pedagogické praxe v oboru Předškolní a mimoškolní pedagogika 

 

 

………………………………………..  …………………………………………. 

Datum vystavení     Razítko a podpis lékaře 

                                                           
1 vyplňte tiskacím písmem 
2 nehodící se škrtněte 
3 nehodící se škrtněte 
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