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Jméno a příjmení žáka:                                                                             

Třída:                                                                                                    

Bydliště žáka:                                                                                            

Zdravotní pojišťovna žáka:                                                                            

Datum narození: 

Zákonný zástupce (matka):                                                                           

Telefon:                                             E-mail:                                                

Zákonný zástupce (otec):                                                                              

Telefon:                                             E-mail:                                                

Dětský lékař:                                                                                              

Jiné údaje a upozornění:                                                                              

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

Potvrzení správnosti údajů:                                                                          
                                                                                                          podpis rodičů / zákonných zástupců

objednací kód: ZK-11-EL
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OMLUVNÝ LIST

  Zákonný zástupce zde omlouvá žáka vždy, pokud byl nepřítomen ve výuce
  Zákonný zástupce je povinen omluvit dítě do tří dnů
  O vícedenní neúčasti ve výuce z jiných důvodů žádá zák  zást  písemně vedení školy
  Pokud žák opouští školu během výuky, napíše zák  zást  omluvenku tohoto znění:

Žádám o uvolnění syna-dcery  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  žáka-žákyně  . . . . . . . . . . .  třídy

z výuky od  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  hodin.

Od této doby přebírám za dítě odpovědnost. Půjde-nepůjde sám.

Dne:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   Podpis rodiče/zák. zástupce:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum Důvod nepřítomnosti Potvrzení zák  zást  
nebo lékaře Podpis učitele

objednací kód: ZK-11-EL
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OMLUVNÝ LIST
Datum Důvod nepřítomnosti Potvrzení zák  zást  

nebo lékaře Podpis učitele

objednací kód: ZK-11-EL
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OMLUVNÝ LIST
Datum Důvod nepřítomnosti Potvrzení zák  zást  

nebo lékaře Podpis učitele

objednací kód: ZK-11-EL
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OMLUVNÝ LIST
Datum Důvod nepřítomnosti Potvrzení zák  zást  

nebo lékaře Podpis učitele

objednací kód: ZK-11-EL
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POTVRZENÍ PŘÍJMU A VRÁCENÍ PENĚZ
Dne Účel Přijato Vráceno Podpis zák  zást Podpis učitele

objednací kód: ZK-11-EL
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POTVRZENÍ PŘÍJMU A VRÁCENÍ PENĚZ
Dne Účel Přijato Vráceno Podpis zák  zást Podpis učitele

objednací kód: ZK-11-EL



8

SDĚLENÍ ŠKOLY ZÁK. ZÁSTUPCŮM / SDĚLENÍ ZÁK. ZÁSTUPCŮ ŠKOLE
Datum Sdělení Podpis

objednací kód: ZK-11-EL
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SDĚLENÍ ŠKOLY ZÁK. ZÁSTUPCŮM / SDĚLENÍ ZÁK. ZÁSTUPCŮ ŠKOLE
Datum Sdělení Podpis

objednací kód: ZK-11-EL
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SDĚLENÍ ŠKOLY ZÁK. ZÁSTUPCŮM / SDĚLENÍ ZÁK. ZÁSTUPCŮ ŠKOLE
Datum Sdělení Podpis

objednací kód: ZK-11-EL
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SDĚLENÍ ŠKOLY ZÁK. ZÁSTUPCŮM / SDĚLENÍ ZÁK. ZÁSTUPCŮ ŠKOLE
Datum Sdělení Podpis

objednací kód: ZK-11-EL
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SDĚLENÍ ŠKOLY ZÁK. ZÁSTUPCŮM / SDĚLENÍ ZÁK. ZÁSTUPCŮ ŠKOLE
Datum Sdělení Podpis

objednací kód: ZK-11-EL
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SDĚLENÍ ŠKOLY ZÁK. ZÁSTUPCŮM / SDĚLENÍ ZÁK. ZÁSTUPCŮ ŠKOLE
Datum Sdělení Podpis

objednací kód: ZK-11-EL
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SDĚLENÍ ŠKOLY ZÁK. ZÁSTUPCŮM / SDĚLENÍ ZÁK. ZÁSTUPCŮ ŠKOLE
Datum Sdělení Podpis

objednací kód: ZK-11-EL
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SDĚLENÍ ŠKOLY ZÁK. ZÁSTUPCŮM / SDĚLENÍ ZÁK. ZÁSTUPCŮ ŠKOLE
Datum Sdělení Podpis

objednací kód: ZK-11-EL
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TŘÍDNÍ SCHŮZKY

Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce

Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce

Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce

Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce

Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce

objednací kód: ZK-11-EL




