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Upozornéni:
Zaci uvolnéni z télesné vychovy budou zatazeni do oddéleni zdravotni télesné vychovy.
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Priloha: Vyjadreni Iékare




PRILOHA K ZADOSTI O UPLNE UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY

Vyjadreni lékare:

Doporucené rehabilitacni cviky:

Potvrzeni od lékare, zda miiZe vySe jmenovany Zak vykonavat zvoleny obor.

Datum Razitko a podpis lékare

Pokud je zdravotni stav zaka tak vazny, Ze se zdravotni télesné vychovy ti¢astnit nemize,

bude feSeno, zda zak viibec mize studovat vybrany obor.



