Z&konny zastupce/ zletily student:

Zadost o uvolnéni z télesné vychovy
Zadam o uvolneni

JMEN0 aprijment: ....oovveir datum narozeni .........cccooeveieiiniiiiinins téida...........

z télesné vychovy na dobu doporucenou osetiujicim l1ékarem (viz |ékarské potvrzeni).

datum a podpis zékonného zastupce / zletilého studenta

Lékarské potvrzeni
Na zéklade |ékarského vySetieni doporucuji uvolnéni vySe uvedené(ho) studentky (studenta) z télesné vychovy na dobu

datum, razitko a podpis o3ettujiciho |é&kare



