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Na základě písemného souhlasu rodičů se žáci mohou zúčastnit plaveckého výcviku.

Dne : Podpis třídního učitele :

Odevzdat vyplněné a podepsané v den nástupu na plavecký výcvik.

/ účastní se plaveckého výcviku

N nemoc

Pozn.
lekce

Kontakt na třídního učitele:

Příjmení, jméno


