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Potvrzení o způsobilosti
 absolvovat tělesnou výchovu bez omezení
pro studijní programy[footnoteRef:1] Učitelství pro mateřské školy a/nebo Učitelství pro 1. stupeň základních škol [1:  Sylaby všech předmětů celého programu (včetně předmětů zaměřených na TV) jsou dostupné na webu UHK, včetně požadavků na jejich splnění.] 

 
Potvrzení odevzdá uchazeč u přijímací zkoušky! 
1. Vyplní uchazeč 
Příjmení, jméno ……………………………………………………………………………
Datum narození ………………………………
Bydliště ……………………………………………………………………………………. 


2. Rozhodnutí lékaře o způsobilosti absolvovat tělesnou výchovu 
a) Jmenovaná/ý je schopna/schopen absolvovat tělesnou výchovu bez omezení, tj. je schopna/schopen vykonávat běžné sportovní aktivity v předmětech zaměřených na gymnastiku (sportovní a rytmickou), atletiku, plavání, pohybové a míčové hry, sportovní hry, kurz sportů a pobytu v přírodě (turistika a cykloturistika). 
	
b) Jmenovaná/ý je schopna/schopen absolvovat tělesnou výchovu s omezením (uveďte konkrétní omezení v zátěži a/nebo v činnosti):
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………

Datum vystavení …………………       		 ………………………………………………. 
                                            razítko a podpis praktického lékaře
