N Y
CENTRUM TELESNE VYCHOVY

A SPORTU

POTVRZENI PRAKTICKEHO LEKARE
O ZPUSOBILOSTI KE STUDIU TELESNE VYCHOVY

Nize jmenovany/a je schopen/na absolvovat studium zaméfené na télesnou vychovu v ramci

bakalafského studijniho programu Wellness specialista (v Karlovych Varech),

na Fakulté pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni bez pohybovych omezeni.

Prjmeni a Jmeéno: ........ooiiiiiiiii

Datum Narozeni: ......oovvviiiiiiiiiiiiieiiieaeann,

Razitko a podpis praktického lékate



K piijimaci zkouSce je nutné donést potvrzeny formulaf o Vasem zdravotnim stavu.
Potvrzeni nesmi byt starsi vice nez jeden rok od terminu pfijimaci zkousky.

Veskeré dotazy spojené s 1ékaiskym potvrzenim a dotazy ohledné pfijimaciho fizeni adresujte na
Centrum télesné vychovy a sportu, Klatovska tf. 51, 306 14 Plzei, tel. 377 636 403 (Mgr. Karel
Svatora), 377 636 400 (Mgr. Petr Valach, Ph.D. — vedouci centra) nebo 377 636 401 (sekretariat)

Pokud jste si podali do pfijimaciho fizeni pro dany akademicky rok vice pfihlasek s oborem
télesna vychova, 1ékatské potvrzeni odevzdavate jen jednou.




