Základní škola a mateřská škola Ostrava-Svinov, p. o.
Bílovecká 10
721 00 Ostrava-Svinov

Žádost o uvolnění z plavecké výuky

Žádám o uvolnění mé dcery/mého syna
............................................................................................................,
žáka/žákyně třídy .............................,
z plavecké výuky ze zdravotních důvodů.
Důvod uvolnění je doložen potvrzením od ošetřujícího lékaře, které je přílohou této žádosti. 
☐ Žák/žákyně bude v době plavecké výuky docházet na ........ vyučovací hodinu.
☐ Žák/žákyně bude na plaveckou výuku dojíždět se třídou, avšak nebude se aktivně účastnit plavání.
(Prosím o označení zvolené možnosti.)
Děkuji za vyřízení.

Zákonný zástupce: ..........................................................................
Bydliště: ..........................................................................................
.......................................................................................................
Podpis zákonného zástupce: ..........................................................


V Ostravě dne: .................................
