ZADOST O UPRAVU ZKOUSENI ZE ZDRAVOTNICH DUVODU

Jméno a pfijmeni studenta: Tfida:

Potvrzeni lékare

Diagnéza Casovy rozsah zdravotnich problémd
zasahujicich zavaznym zplsobem do
Skolni dochazky a pfipravy (od - do,
popr cely Sk. rok)

Podpis Razitko

Zadam o
a) zkoudeni jen po pfedchozi domluvé

b) zkouseni jen po pfedchozi domluvé a zfizeni studijniho planu v nasledujicich predmétech:

c) zfizeni studijniho planu pro vdechny vyu€ované pfedméty

Datum: Podpis studenta:

Jméno a podpis zakonného zastupce nezletilého studenta:

Vyjadfeni tfidniho profesora a vyuéujicich:




