Příloha č. 6
OMLUVNÝ LIST DÍTĚTE
Základní škola a Mateřská škola Lutín, příspěvková organizace

	Jméno a příjmení dítěte:

	Školní rok:
	Třída:

	Datum absence od:                                                        do:

	Důvod absence:



	Podpis rodiče:

Potvrzení lékaře:                                                                 

	Datum odevzdání omluvy:                                                       Převzal:
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