
Základní škola a Mateřská škola, Baška, 

příspěvková organizace 

se sídlem Baška 137, 739 01, Baška 
 

 

 

 

 

 

                                              OZNÁMENÍ  

                  VÍCEDENNÍ NEPŘÍTOMNOSTI VE VYUČOVÁNÍ 

 
 

 
Jméno žáka (žákyně)……………………………………………………….Třída…………….. 

Termín……………………………………. 

Důvod………………………………………………………………………………………….. 

Datum…………………… 

 

 

Jméno a příjmení rodiče (zákonného zástupce): 
 

………………………………………………………………………………………………..  

 

 

 
…………………………….. 

 

      Podpis zákonného zástupce 

 

 
 

 

 

Třídní učitel převzal dne ………………                                      ……………………………. 

      

                                                                                                            Podpis třídního učitele 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


