
  33. základní škola Plzeň, T. Brzkové 31 

  příspěvková organizace 

  Plzeň, T. Brzkové 31, PSČ 318 00  

____________________________________ 

 
 

 

Omluvenka z aktivní účasti při hodinách tělesné výchovy (plavání, 
kondiční tělesné výchovy) z důvodu krátkodobé zdravotní indispozice 
(zranění, rekonvalescence) 
 
Omlouvám naši dceru / našeho syna: ........................................................ 

žákyně/žáka třídy: .................   

z aktivní účasti při hodině tělesné výchovy, kondiční tělesné výchovy, 

tělesné výchovy - plavání dne (ve dnech) .................................................. 

 

Důvod: ........................................................................................................ 

 
V uvedené době bude žák(yně) fyzicky přítomen(na) na hodinách 
tělesné výchovy, kondiční tělesné výchovy, tělesné výchovy - plavání. 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ……………………………....………………………………………………... 

 

 
Datum: ..........................  .......................................................... 
             Podpis zákonného zástupce 
 

  33. základní škola Plzeň, T. Brzkové 31 

  příspěvková organizace 

  Plzeň, T. Brzkové 31, PSČ 318 00  

____________________________________ 

 
 

 

Omluvenka z aktivní účasti při hodinách tělesné výchovy (plavání, 
kondiční tělesné výchovy) z důvodu krátkodobé zdravotní indispozice 
(zranění, rekonvalescence) 
 
Omlouvám naši dceru / našeho syna: ........................................................ 

žákyně/žáka třídy: .................   

z aktivní účasti při hodině tělesné výchovy, kondiční tělesné výchovy, 

tělesné výchovy - plavání dne (ve dnech) .................................................. 

 

Důvod: ........................................................................................................ 

 
V uvedené době bude žák(yně) fyzicky přítomen(na) na hodinách 
tělesné výchovy, kondiční tělesné výchovy, tělesné výchovy - plavání. 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ……………………………....………………………………………………... 

 

 
Datum: ..........................  .......................................................... 
             Podpis zákonného zástupce 
 


