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OMLUVA ABSENCE ŽÁKA – potvrzení lékaře


Jméno a příjmení žáka: __________________________________________

Třída: ____________________           	Školní rok: ________________


Doba trvání absence:	od _______________ do _____________

Důvod absence: 



Přílohy:


Datum: ___________	Razítko a podpis ošetřujícího lékaře: ______________

…………………………………………………………………………………………………………………………
Na základě ustanovení školního řádu ZŠ a MŠ Loučeň a Metodického doporučení MŠMT k prevenci a postihu záškoláctví a omlouvání žáků z vyučování si škola vymiňuje právo na omluvu absence žáka s lékařským potvrzením v situacích, kdy se jedná o vyšetření, ošetření (hospitalizaci), a kdy žák za dané čtvrtletí dosáhl v některém z předmětů 50 a více procent časové dotace.
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