
Žádost o uvolnění z plaveckého výcviku

Vážená paní ředitelko,

žádám uvolnění z vyučování tělesné výchovy formou plaveckého výcviku ..............................................

...................................................... (jméno dítěte) ze třídy ................................. v období .......................

...........................................

Důvodem je zdravotní stav, který dokládám posudkem odborného lékaře.

Děkuji.

Jméno a příjmení zákonného zástupce…………………................................... telefon: ..........................

V Praze dne .......................................... podpis: ……………….................…..

Vyjádření třídní učitelky/třídního učitele: …………………………………........................................................

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

V Praze dne ...................................... podpis: .....................................
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