
Podpis rodiče: ………………………………………………………………………..

případně 

potvrzení razítkem lékaře a datum: ………………………………………..      ……………………………………

Datum odevzdání omluvy třídní učitelce: ………………………………………..

Podpis rodiče: ………………………………………………………………………..

případně 

Potvrzení razítkem lékaře a datum: ………………………………………..      ……………………………………

Datum odevzdání omluvy třídní učitelce: ………………………………………..

Podpis rodiče: ………………………………………………………………………..

případně 

Potvrzení razítkem lékaře a datum: ………………………………………..      ……………………………………

Datum odevzdání omluvy třídní učitelce: ………………………………………..

do (včetně): 

Důvod absence: 

OMLUVNÝ LIST DÍTĚTE
MŠ Nová Ves I, Václavské náměstí 48, Nová Ves I, 280 02

Jméno a příjmení: Školní rok: Třída:

Datum absence od:

OMLUVNÝ LIST DÍTĚTE
MŠ Nová Ves I, Václavské náměstí 48, Nová Ves I, 280 02

Jméno a příjmení: Školní rok: Třída:

Důvod absence: 

Datum absence od: do (včetně): 

Důvod absence: 

OMLUVNÝ LIST DÍTĚTE
MŠ Nová Ves I, Václavské náměstí 48, Nová Ves I, 280 02

Jméno a příjmení: Školní rok: Třída:

Datum absence od: do (včetně): 


