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Žádost o uvolnění z výuky plavání 
 

 

Žadatel 

 

jméno a příjmení: ……………………………. 

 

bydliště: ……………………………………… 

 

datum narození: ……………………………… 

 

 

Žádám, aby mé dítě  

 

jméno a příjmení: ……………………………. 

 

bydliště: ……………………………………… 

 

datum narození: ……………………………… 

 

bylo uvolněno z výuky plavání pro školní rok …………/………….. 

 

 

Důvod uvolnění:    

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

.………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Podpis rodičů : …………………………………… 

 

 

V ………………………….. 

 

Dne:  

 

 

 

Přílohy:   (Vyjádření odborného lékaře apod.) 

 

-       …………………………………………………………………………………………….. 

 

-       …………………………………………………………………………………………….. 


