NAME/JMENO:

Date of birth/ Datum narozeni:

Faculty: Academic year:
Year of studies: Field of study
Phone contact: Email:

Diivod osvobozeni a nasledujici body doplni oSetiujici Iékar do priloZené
lékarské zpravy.
1. Doba trvani osvobozeni z TV (od-do)

2. Druh omezené pohybové aktivity
3. Doporucuji zdravotni télesnou vychovu

Datum Razitko a podpis 1€kare




