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Žádost o uvolnění z plaveckého výcviku 

 

 

Žádám o uvolnění mého syna/dcery…………………….…….………, nar. ……………. ,  

 

třída ………… z výuky plavání ze zdravotních důvodů. 

 

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

 

Adresa:…………………………………………………………………………………………. 

 

Telefonní kontakt:……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

V Ostravě, dne …………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

       Podpis rodičů:…………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Příloha: lékařské doporučení 

 

 

 

 

 

 

 

 


