Doklad pro omluvu žáka
Žádám o omluvu absence svého syna (dcery)………………………………………………………………

žáka ............................... třídy  ve dnech……………....................................................................................
Důvodem absence je......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

V případě, že jde o absenci, kterou způsobila nemoc nebo žák byl pouze na zdravotním vyšetření.
Syn (dcera) byl lékařem ošetřen dne (první den návštěvy lékaře) ...................................................................
Kontrolu v ordinaci stanovil lékař na .......................................... s ukončením léčby dne…………………… 


V ....................................................




Jméno a příjmení rodiče

           ...........................................
                            podpis
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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