
Příloha č. 5

Škola: Třída: Školní rok:

Poř. Příjmení a jméno

č. v abecedním pořadí !!!
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Potvrzuji, že výše uvedení žáci jsou schopni absolvovat plaveckou výuku.

Předal(a): Razítko a podpis ředitele ZŠ:

Převzala:

Předávací protokol

Zdravotní stav 


