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IČ: 00637939 č. účtu: 16439691/0100 datová schránka: mkgxjdb 

OZNÁMENÍ NEPŘÍTOMNOSTI ŽÁKA VE VYUČOVÁNÍ  

V ROZSAHU NAD 5 VYUČOVACÍCH DNŮ      
 

  Oznámení podává zletilý žák nebo zákonný zástupce nezletilého žáka řediteli školy. 

 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně 

 

 

 

Bydliště 

 

 

 

Datum narození 

 

 

 

 

Třída a obor,  

který žák aktuálně studuje 

 

 

 

Jméno třídního učitele 

 

 

 

Rozsah nepřítomnosti                    

ve vyučování (od – do) 

 

 

Odůvodnění žádosti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V …………………………….                                                                         Dne …………………………… 

 

 

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

        podpis zletilého žáka                    jméno a podpis zákon. zástupce                podpis nezletilého žáka   

 

 

Kontaktní údaje: 

na zletilého žáka                                na zákonného zástupce                      na nezletilého žáka 

tel: tel: tel: 

e-mail: e-mail: e-mail: 
 

mailto:reditel@szskm.cz

