OHLASENI NEPRITOMNOSTI NA VYUCOVANT G

Jméno a prijmeni- ... ...

Datum: ... . ... ... Cas odchodu

Divod odchodu z vyucovani. (v pripade 6k, vySetreni uvést jméno a telefon lékare)

ZameSkané predméry: .. .. . . .

Podpis rodicv: ... . Podpis zdka. ... ...

Podpis tFidnilio uéitele nebo vyucujiciho, kterému byl odchod = Vyucovani predem nahlasen:

OHLASENI NEPRITOMNOSTI NA VYUCO VANI E o,

Jméno a prijmeni: .. ... .. . .

Datum: ... Cas odchodu: .

Divod odchodu z vyucovani: (v Pripade [ék vysetieni uvést jméno a telefon lékare)

Zameskané predméry: .. ... ...

Podpis rodicth: ... ... Podpis zdka: .. . ... . .

Podpis tridniho ucitele nebo vyucujiciho. kterému byl odchod z vyucovani predem nahldsen:

OHLASENI NEPRITOMNOSTI NA VYUCOVANT Eoveiinin,
Jméno aprijment:

‘J
Datum: ... . Cas odchodu. .

Divod odchodu z vyucovani: (v pripadé 1ék vySetreni uvest jmeno a telefon lékare)

Zameskané predmén

Podpisrodica: ... ... .. Podpis zdka

Podpis tFidnilio uéitele nebo vyuéujiciho, kierému byl odchod = vyucovani predein nahldsen:



