ZADOST O ZARAZENIi STUDENTA
DO SKUPINY ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY

JMENO A PRIJMENI TRIDA

CISLO JEDNACI

Zadam ze zdravotnich dtivod(i zafazeni do predmétu ZDRAVOTNI TELESNA VYCHOVA

NA PRVNi POLOLETI NA DRUHE POLOLETI

NA CELY SKOLNi ROK

VYJADRENI LEKARE:

Vzhledem ke zdravotnimu omezeni nejsou vhodné nadsledujici pohybové aktivity a cviky:

a |~ |W|N

vzhledem ke zdravotnimu omezeni doporuéuji nasledujici pohybové aktivity a kompenzacni cviky (relexace):

podpis a razitko Iékare

Datum:

PODPIS RODICU PODPIS STUDENTA

VYJADRENI A PODPIS UCITELE TV

VYJADRENI REDITELE SKOLY




