IgdeiNesd BRINO

PORG - gymnazium, zakladni skola a materska skola, o.p.s.

OZNAMENI O NEPRITOMNOSTI ZAKA VE SKOLE
Z DUVODU OZDRAVNEHO POBYTU
NA ZAKLADE DOPORUCENI LEKARE

Prijmeni a jméno ZAKa: ......ccoeveeveieeicee e
Datum narozeni: .........c....... g o F- S po
Nepfitomnost Zaka od ........cccccevvvveeee. dO e, L4 PR dni Skolni dochazky.

Zdk je povinen doplnit si zameskané ucivo do jednoho tydne po ndvratu do skoly.

VBrné dne: .coeveeveeveceeennnen.

Jméno a prijmeni zZAKoNNENO ZASTUPCE: .....occvvveerieeece et

Podpis zakonného zastupCe: ......ccccveeeeeeveevreerveceereenn,
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