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Potvrzení sportovního nebo tělovýchovného lékaře 

Toto potvrzení nelze nahradit dokladem od praktického, dorostového či jiného lékaře – 

specialisty. V případě neplatného potvrzení (na potvrzení není razítko sportovního nebo 

tělovýchovného lékaře) fakulta nepřipustí uchazeče k přijímací zkoušce. 

 

Příjmení a jméno: _____________________________________________________ 

Datum narození: ______________________________________________________ 

Studijní program: ______________________________________________________ 

Typ programu: bakalářský / navazující magisterský* 

Forma studia: prezenční / kombinovaná* 

 

 

Výše jmenovaný uchazeč / student je schopen zvýšené tělesné zátěže spojené se studiem 

tělesné výchovy a sportů na UK FTVS. 

 

 

V ________________ dne ______________ 

 

 

 

 

_____________________________ 
                                                                                                       Razítko a podpis lékaře 

 
 
 
 
 
*nehodící se škrtněte 
 
Potvrzení nahrajte do přihlášky jako přílohu Potvrzení sportovního lékaře. 


