
3. ZÁKLADNÍ ŠKOLA CHEB, MALÉ NÁMĚSTÍ 3, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

 

 

  

                    

 

Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy (plaveckého výcviku) 

 

V souladu se školním řádem Vás žádám o uvolnění svého syna (dcery) 

………….……….…......................................................žáka/žákyně třídy ……..………….…... 

bytem:………………………………………………….z výuky…........................…………….. 

na období (školní rok, pololetí, od - do) ……………………………………………………….. 

 

O uvolnění žádáme na základě zdravotních problémů doložené lékařskou zprávou – viz níže.  

 

 

Jméno a příjmení zákonného(ých) zástupce(ů)…………………………………………………. 

Podpisy zákonného(ých) zástupce(ů)…………………………………………………………… 

 

V ……….......................... dne……………..….......... 

 
 

 

Vyjádření lékaře: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telefon: 354 422 408     e-mail: 3zscheb@3zscheb.cz         číslo účtu: 1243-331/0100 
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