PREDCASNY ODCHOD ZO SKOLY

Datum:

Do6vod odchodu:

Podpis ucitela:

STREDNA ZDRAVOTNICKA SKOLA
M. Hattalu 2149, Dolny Kubin

STUDIJINA KARTA

sk. r. 2018/2019

Tymto dokladom sa preukazujem na vrdtnici skoly!

Trieda:
Meno a priezvisko Studenta:

Kontakt na rodica:
V pripade straty alebo vycerpania bezodkladne informovat triedneho ucitela!!!



LEKARSKE POTVRDENIE ABSENCIE POTVRDENIE ABSENCIE RODICA

Datum " . . - . " Podpis
N . Dovod vysetrenia: Peciatka Datum: D6vod odchodu: B
vySetrenia: rodica:

V prvy deri po ndvrate z PN preukdZem triednemu ucitelovi! Doklad absencie od rodiéa je potrebné telefonicky potvrdit s triednym uéitelom!




