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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy - plavání 

 

 

Zákonný zástupce dítěte jméno_____________________________________ 

    Bydliště ___________________________________ 

    Datum narození_____________________________ 

 

 

Žádám o uvolnění z tělesné výchovy – plavání mého dítěte  

Jméno: ________________________________________________________________ 

datum narození:__________________________________________________________ 

Třída: ______________________________________ 

pro školní rok ________________________________.  

K žádosti přikládám vyjádření lékaře. 

 

 

V Jalubí dne_____________________   

 

 

Podpis zákonného zástupce ____________________________________ 


