Strednd odbornd skola polnohospoddrstva a sluZieb na vidieku, Zavarska 9, 917 28 Trnava

Meno Ziaka, trieda:

Strednad odbornd skola polnohospoddrstva a sluZieb na vidieku, Zavarska 9, 917 28 Trnava

Meno Ziaka, trieda:

Ziadost o uvolnenie z vyucovania, resp. ospravedinenie absencie Ziaka rodi¢om:
Dévod:

Datum:

podpis vyucujuceho - sthlas s uvolnenim

podpis rodic¢a

Ziadost o uvolnenie z vyucovania, resp. ospravedinenie absencie Ziaka rodi¢om:
Dovod:

Datum:

podpis vyucujuceho - sthlas s uvolnenim

podpis rodica

Potvrdenie o navsteve zdravotnickeho zariadenia:

Chory(3a) od - do:

podpis rodica - vzal na vedomie peciatka a podpis lekdara

Potvrdenie o navsteve zdravotnickeho zariadenia:

Chory(3) od - do:

podpis rodica - vzal na vedomie peciatka a podpis lekdra

Strednd odbornd skola polnohospoddrstva a sluZieb na vidieku, Zavarska 9, 917 28 Trnava

Meno Ziaka, trieda:

Strednd odbornd skola polnohospoddrstva a sluZieb na vidieku, Zavarskd 9, 917 28 Trnava

Meno ziaka, trieda:

Ziadost o uvolnenie z vyucovania, resp. ospravedinenie absencie Ziaka rodi¢om:
Dévod:

Datum:

podpis vyucujuceho - sthlas s uvolnenim

podpis rodica

Ziadost o uvolnenie z vyucovania, resp. ospravedlnenie absencie Ziaka rodi¢om:
Dévod:

Datum:

podpis vyucujuceho - sthlas s uvolnenim

podpis rodica

Potvrdenie o navsteve zdravotnickeho zariadenia:

Chory(a) od - do:

peciatka a podpis lekdra

podpis rodica - vzal na vedomie

Potvrdenie o navsteve zdravotnickeho zariadenia:

Chory(3) od - do:

podpis rodica - vzal na vedomie peciatka a podpis lekdra




