
FORMULÁŘ 
PŘÍTOMNOSTI/NEPŘÍTOMNOSTI ŽÁKA VE VÝUCE

Jméno a příjmení dítěte:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Přítomnost žáka ve škole od 25.5.2020     ano   ne

Pokud ano: od kolika do kolika hodin:

Pokud ano, bude žák obědvat ve školní jídelně   ano   ne

Datum:    Podpis zákonného zástupce:

Základní škola Skalná, příspěvková organizace, Sportovní 260, 351 34 Skalná
IČ 75006561, tel. 731 517 865


