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Základní škola a mateřská škola Jesenice, okres Rakovník

Školní 323, 270 33 Jesenice, tel.: 724 926 290, e-mail: konir@zsjesenice.cz


Žádost o uvolnění z plavání
Zákonný zástupce žáka:

· jméno a příjmení: …………………………………………………………………………….

· místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………….

Žádáme o uvolnění  syna/dcery  



datum narození: ………………………. bydliště: ……………………………………………..

třída: ……………
 v době od - do: ………………….. z výuky plavání, z důvodu:

V 
…………………………………………….. 
dne  ……………………


………………………………..










podpis zákonného zástupce
Příloha: lékařská zpráva


