
PREDČASNÝ ODCHOD ZO ŠKOLY 
Dátum: Dôvod odchodu: Podpis učiteľa: 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Týmto dokladom sa preukazujem na vrátnici školy! 

S T R E D N Á      Z D R A V O T N Í C K A      Š K O L A 
M. Hattalu 2149, Dolný Kubín 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ŠTUDIJNÁ KARTA 
šk. r. 2018/2019 

 
 
 
 

Trieda:  
Meno a priezvisko študenta:  
Kontakt na rodiča: 

V prípade straty alebo vyčerpania bezodkladne informovať triedneho učiteľa!!! 



LEKÁRSKE POTVRDENIE ABSENCIE 
Dátum 

vyšetrenia: Dôvod vyšetrenia: Pečiatka 

   

V prvý deň po návrate z PN preukážem triednemu učiteľovi! 

POTVRDENIE ABSENCIE RODIČA 
Dátum: Dôvod odchodu: Podpis 

rodiča: 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Doklad absencie od rodiča je potrebné telefonicky potvrdiť s triednym učiteľom! 


