
Základní škola a mateřská škola, příspěvková organizace, 

Habrovany 189,  68301 Habrovany 

 

 

 

Žádost o uvolnění z výuky plavání 

 

Žádám Vás o uvolnění mé dcery/ mého syna………………………………………… 

třída………….narozen…………………….,bytem…………………………………………….. 

z výuky plavání v termínu od……………………….do……………………………………. 

pro školní rok…………………../………………… 

Jméno zákonného zástupce…………………………………………………………………… 

Adresa…………………………………………………………………………………………………… 

 

V………………………..,dne…………………………………….. 

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

 

 

 

 

 

 

 

E-mail škola@zsmshabrovany.cz      Tel. 517 374 275                IČO: 709 935 81 

mailto:�kola@zsmshabrovany.cz


 

 

 


