VYSOKE UCENI CENTRUM

TECHNICKE SPORTOVNICH
V BRNE AKTIVIT

Pfijmeni a jméno, titul: Zapsany sport:
Datum a misto Den a hodina vyuky:
narozeni:
Osobni Cislo studenta Email:
(ID):
Fakulta, ro¢nik: Telefonni kontakt:

ZADOST
0
ukonceni volitelného predmétu Télesna vychova ze zdravotnich dlvodu

Odivodnéni zadosti

Zadam o zrueni volitelného predmétu TV v semestru............... akademického roku................ ze
zdravotnich ddvodu:*

datum podpis studenta

rozhodnuti reditele CESA:

*struéné zdlivodnéte a doloZte potvrzenim lékafe



