Ceska zemeédélska univerzita v Praze
) Katedra télesne
vza Vvychovy

ZADOST O OSVOBOZENT Z TELESNE VYCHOVY
(zdravotni duvody)

Prijmeni, jméno

Rocnik Fakulta
Akademicky rok Studijni obor
Telefon E-mail

Duvod osvobozeni a nasledujici body doplni osettujici IékaF do prilozené lIékaiské zpravy
1. Doba trvani osvobozeni z TV /od-do /
2. Druh omezené pohybové aktivity
3. Doporuduji zdravotni télesnou vychovu

Datum Razitko a podpis lékafe Vytisknéte a nechte potvrdit I€karem.
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