
Základní škola Kralovice, okres Plzeň-sever, příspěvková organizace 

Nová 730, 331 41 Kralovice 

IČO: 49745280 

 

 

Věc: Žádost o uvolnění z výuky plavání 

 
 

Jméno žáka/žákyně:  ____________________________________________________ 

Třída:                        ___________________ 

Datum narození:   ___________________ 

Bydliště:    ____________________________________________________ 

Termín:   od ________________________ do _______________________ 

 

 
 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery z výuky plavání ze zdravotních (či jiných závažných) 

důvodů. 

 

 

 
 

V ______________________ dne  ______________________ 

 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce:   _________________________ 

 

 

 

Povoluji/Nepovoluji:           __________________________ (ředitelka školy) 

 

 

 

 

 

Příloha: lékařské doporučení 

 

 


