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Zadost o uvolnéni z TEV
C.j.: SOv -

JMENO A PRIJMEMI STUDENTA, DAT. NAR:

KONTAKTNI ADRESA, PSC

OBOR, STUD. SKUP., FORMA VZDEL.:

VEDOUCI STUD. SKUP.:

K vyplnéni pro studenty:

Z4dam o uvolnéni z hodin télesné vychovy v obdobi
Skolniho roku

datum podpis studenta

Vyjadrieni lékare (pripadné prilohou):

Stanovisko reditelky Skoly:

Na védomi: student, vedouci stud.skup., ucitel TEV



