Žádost o osvobození z plavání
Jméno a příjmení …………….. ………………………………………………….
Třída   ……………………                                     Školní rok…………..    

Žádám o osvobození své dcery / svého syna z plavání:
A) na celý školní rok   ………………………………………………
B) na  …….   pololetí školního roku…………………………………
C) na období od   ………………….….   do   …………….…..…..

V    ……………dne………………..                                                                             
		                                    
                                                                            ………………………………………                                              
                              podpis zákonného zástupce


Důvod oslabení, nevhodná cvičení a činnosti (vyplní lékař): 




                                                                                           ……………………………………
                                                                                             razítko, datum a podpis lékaře

