
Integrovaná střední škola živnostenská, Plzeň, Škroupova 13
Omluvenka

Jméno žáka

Třída

Uvolněn z výuky dne             od              hod.

Omluven / Ošetřen dne od               do

Důvod

Datum vystavení

V případě uvolnění z výuky přebírám za žáka po dobu jeho      
nepřítomnosti zodpovědnost.

Podpis zákonného zástupce
Podpis zletilého žáka
Razítko lékaře
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