Jméno a pfijmeni zaka (zakonného zastupce)
adresa

SPS a SOU Pelhfimov

Friedova 1469
393 01 Pelhfimov

Zadost o navyseni absence

Z4dam timto o navyseni absence ze zdravotnich ddvodd.
Jméno a pfijmeni zaka:

datum narozent:

bydlisté:

tfida: Skolni rok:

z pfedmétu(Q):

Zduvodnéni zadosti:

Priloha:
Lékarska zprava

Misto a datum:

Podpis zéakonného zastupce: Podpis zéka:

Vyjadreni tfidniho ucitele:

Vyjadreni feditele skoly:



