Základní škola Otvovice ,Otvovice 52,273 27 tel. 739593188


[bookmark: _GoBack]Žádost o uvolnění z vyučování v předmětu tělesná výchova po dobu plaveckého výcviku od ……………….   do ………………….


 Vyplní žadatel: 
Jméno žáka (žákyně): ……………………………………………….…….………………….. 
 Narozen dne: ………………………………v……………….…………………………………. 
 Žák třídy: ……………………. ročníku: ……………………
 Zákonný zástupce……………………………………………………….…

                                                                      Podpis: …………………………….……….

Přiloženo doporučení pediatra/ specialisty/
