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OZNÁMENÍ NEPŘÍTOMNOSTI





Jméno a příjmení zákonného zástupce: _____________________________________
Ulice a č.p.: 			________________________________________________
Město:				________________________________________________
Jméno a příjmení žáka: 	________________________________________________
Třída: 				________________________________________________
Termín nepřítomnosti: 	________________________________________________


Důvod: 			________________________________________________




Beru na vědomí, že jakékoliv uvolnění z vyučování není důvodem úlevy v klasifikaci nebo pro
odklad zkoušení v jednotlivých předmětech.









V ….................. dne ____________                     ____________________________________
 podpis zákonného zástupce 
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