GYMNÁZIUM A OBCHODNÍ AKADEMIE BUČOVICE, p. o., Součkova 500, 685 01 Bučovice

tel. 517 383 119, e-mail: info@oabucovice.cz

ŽÁDOST O OMLUVU Z VÝUKY Z DŮVODU PŘEDEM ZNÁMÉ NEPŘÍTOMNOSTI

JMÉNO A PŘÍJMENÍ STUDENTA, TŘÍDA: 
     
Žádám o omluvení z výuky na den:
     
v čase od
     
do
     
Důvod:

· návštěva lékaře
 FORMCHECKBOX 

místo 
     
· zdravotní důvody
 FORMCHECKBOX 

důvod
     
· rodinné důvody
 FORMCHECKBOX 

důvod 
     
· žádost spolku
 FORMCHECKBOX 

název
     
· DOD na VŠ
 FORMCHECKBOX 

název VŠ
     
· jiný důvod
 FORMCHECKBOX 

     
Případné další upřesnění důvodu absence:
 

     
Podpis zák. zástupce (plnoletého studenta):  
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