
Základní škola Jana Bezděka Martinice
Martinice 70, 769 01 Holešov, IČ: 750 22 494, tel. 573 399 015, zsmartin@volny.cz

Žádost zákonného zástupce o uvolnění z plaveckého výcviku 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ____________________________________________ 

adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

Žádám tímto, aby můj syn/dcera 

…………………………………………………………………………žák/žákyně ….... ročníku, 

narozen/narozena………………………………………………………………………. byl/byla 

uvolněn/uvolněna z tělesné výchovy od …………………do …………………. 

Poznámka: Pokud bude plavecký výcvik stanoven na poslední hodiny rozvrhu, může zákonný 

zástupce požádat, aby jeho syn/dcera nemusel/nemusela být přítomen/přítomna při výuce. Zákonný 

zástupce pak přebírá plnou odpovědnost za dítě. 

V opačném případě bude pro dítě stanoven náhradní program. 

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

Podpis zákonného zástupce…………………………………….. 
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