Univerzita Karlova, Matematicko-fyzikalni fakulta
Katedra télesné vychovy

Bruslarska 10

102 00 Praha 10

Zadost o osvobozeni z télesné vychovy
ze zdravotnich davodt

PFijmeni, jméno:

Datum narozeni:

Studijni roénik: uKkCo:
Studijni obor:
Akademicky rok: Rozhodny semestr:  ZIMNI LETNI  (zagkrtni)

Vyjadreni oSetiujiciho Iékare:

1. Osvobozeni ¢astecné
Dlvod osvobozeni:

Doporucené pohybové aktivity (zdravotni TV, plavani apod.)

2. Osvobozeni uplné
Dlvod osvobozeni:

Datum:

Razitko a podpis lékare Podpis Zadatele



