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	V……………………….   dne  .………………..




Žádost o individuální posouzení absence


Žádám o individuální posouzení počtu zameškaných hodin mé dcery/mého syna:
[bookmark: _GoBack]

………………………………………………………… nar. …………………….. třída …………….

Důvod:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Vyjádření lékaře:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………


Děkuji





	…………………………………………..
	      podpis zákonného zástupce


SUPŠ Jihlava-Helenín, Hálkova 42, 586 03 Jihlava
tel.:567 584 121, www.helenin.cz, skola@helenin.cz, ID: cbgsgdj, IČ: 60545976, bankovní spojení: č.ú. 4050003742/6800
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Stfedni uméleckopramyslova
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