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Návrh lekára na zaradenie k zdravotne oslabeným žiakom


MENO ŽIAKA:____________________________ narodený/á _________________

TRIEDA:_____________

Menovaného žiaka navrhujem zaradiť do zdravotnej skupiny č. ____ na dobu od __________ do ___________.

1. Základná skupina

2. Základná skupina s obmedzeniami

A, Odporúčané cvičenia_______________________________________________________________

B, Neodporúčané cvičenia_____________________________________________________________

3. Zdravotná skupina

A, Odporúčané cvičenia______________________________________________________________

B, Neodporúčané cvičenia____________________________________________________________

4. Liečebná skupina

Poznámky: 

1. Prosím, zakrúžkujte príslušnú skupinu a vyznačte odporúčané a neodporúčané cvičenia.

2. Do 2. a 3. skupiny môže podľa úpravy MZ a SV SR o starostlivosti o zdravie zaradiť dorastový, všeobecný a telovýchovný lekár. 
Do 4. skupiny môže zaradiť iba telovýchovný lekár.

Dátum:






___________________








Podpis a pečiatka lekára

Vysvetlivky pre lekára:

1. Základná skupina –žiak navštevuje povinnú telesnú výchovu

2. Základná skupina s obmedzeniami –žiak navštevuje povinnú telesnú výchovu a vykonáva cvičenia odporúčané lekárom

3. Zdravotná skupina –žiak navštevuje povinnú telesnú výchovu a vykonáva cvičenia odporúčané lekárom, alebo je zaradený do jedného z oddelení zdravotnej telesnej výchovy, a to: 

a. ortopedická skupina –oslabenia orgánov opory a pohybu

b. interná skupina –oslabenia vnútorných orgánov

c. skupina nervovo – psychických a zmyslových oslabení –poruchy koordinácie

4. Liečebná skupina – žiak sa zúčastňuje  hodín povinnej telesnej výchovy a učiteľ, alebo člen vedenia školy môže žiaka poveriť úlohami, ktoré sú v súlade s jeho zdravotným stavom. Na vysvedčení má uvedené oslobodený/á. Do tejto skupiny môže zaradiť iba telovýchovný lekár, ktorý vydá aj potvrdenie o zaradení do liečebno-preventívnej starostlivosti.
