
 
 

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 
(jiné důvody) 

Příjmení, jméno  

 

  

Ročník  

 

Fakulta  

Akademický rok   

 

Studijní obor  

Telefon  

 

E-mail  

Sportovní odvětví  

Oddíl  

Výkonnostní třída / stupeň soutěže  

Zdůvodnění žádosti 

 
     

Datum   Potvrzení oddílu  
 


	ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY

	Fakulta: 
	Akademický rok: 
	Studijní obor: 
	Telefon: 
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	Oddíl: 
	Datum: 
	Potvrzení oddílu: Vytiskněte a nechte potvrdit oddílem.
	Sport: 
	Soutěž: 
	Uložit: 
	Vytisknout: 
	Důvod: 
	Jméno: 
	Ročník: 


