
Potvrzení o zdravotní zp sobilosti studenta k vykonávání stavební praxe 
 
Žák (žákyn ) SPŠ stavební, Resslova 2, eské Bud jovice,       ída…………2011/2012….. 
 
 
Jméno a p íjmení:  ................................................................................... 
 
Je zp sobilý (á) vykonávat odbornou stavební praxi 
 

* bez omezení 
 

*s podmínkou   ………………………………………………………………….. 
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………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Datum. ……………………… Podpis a razítko léka e …………………………… 
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