MUNI
SPORT

Zadost o nahradni termin
praktické prijimaci zkousky z télesné vychovy
Pfijmeni a jméno:
Datum narozeni:

Zduvodnéni (nemoc/zranéni/hospitalizace):

Lécba od-do:

Dale vyplni Iékaf (je mozné nahradit I€kafskou zpravou).

Potvrzuji vy$e uvedené informace o zdravotnim stavu pacienta.

Datum:

razitko a podpis Iékare

Potvrzeni vklada uchazeé do prihlasky nejpozdéji v den praktické prijimaci zkousky (do 19. 5. 2024).
Nahradni termin praktické zkouSky se kona 22. 6. 2024.



