
Nahrazení výuky Základní gymnastiky 

 

Jméno studenta:      ………………………………………………………. 

UČO:        ………………………………………………………. 

Datum nahrazované hodiny:     ………………………………………………………. 

Datum konání náhradní hodiny:     ………………………………………………………. 

 

Podpis vyučujícího, u kterého je náhradní hodina plněna: ………………………………………………………. 

 


