ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA LICHNOV,
OKRES NOVY JICIN, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Omluvenka Zaka — drivéjsi odchod z vyuky (Skolni akce)

Zadatel:

zakonny zastupce zaka (jméno a piijmeni):

Adresa:

Jméno zaka:

Datum narozeni zaka:

Ttida:

vvvvvv

dne (datum):

¢as odchodu:

duvod:

v

Podrobné;jsi informace odchodu (informace o tom, zda zdk odchazi sdm nebo si jej vyzvedne
zakonny zastupce, piipadné jind povéfena osoba, apod.):

Datum:

Podpis zdkonného zastupce:

Lichnov 360, 742 75 Lichnov * www.zslichnov.cz * +420 556 855 031 « skola@zslichnov.cz
Bankovni spojeni: CSOB, a. s., Praha 5 « ¢islo uctu: 181252310/0300
ICO: 75027241 « datova schranka: ukxmez6



