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Žádost o změnu volitelného předmětu 
na Základní škole Kolín III., Lipanská 420


Žádám o změnu volitelného předmětu u svého syna / své dcery: 


žáka / žákyně  ______________________________________________ třídy 
[bookmark: _GoBack]Zákonný zástupce
Jméno a příjmení:_______________________________________________________________

volitelný předmět ……………………………………………………prosím změnit 
z…………………………………………………………………… na………………………………………………………………………………  .

Důvod: (zdravotní stav, konec sportovní činnosti, aj.)________________________________________
____________________________________ ______________________________________________

V Kolíně dne: __________________________________
	
	_____________________________________
podpis zákonného zástupce
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