
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZŠ profesora Švejcara v Praze 12 
Mráčkova 3090/2, Praha 4, 143 00; tel: (+420) 241 761 138, mrackova@mrackova.cz 

Omluvení žáka/yně z výuky: 

Jméno: 

Datum: 

Důvod omluvení: 

Třída: 

Čas: 
(V případě celodenní absence ponechte prázdné.) 

Žáka/yni*: vyzvedne ………………………….. odejde sám/a 
(Pouze pro 2. stupeň.) 

Podpis zákonného zástupce: 

ZŠ profesora Švejcara v Praze 12 
Mráčkova 3090/2, Praha 4, 143 00; tel: (+420) 241 761 138, mrackova@mrackova.cz 

Omluvení žáka/yně z výuky: 

Jméno: 

Datum: 

Důvod omluvení: 

Třída: 

Čas: 
(V případě celodenní absence ponechte prázdné.) 

Žáka/yni*: vyzvedne ………………………….. odejde sám/a 
(Pouze pro 2. stupeň.) 

Podpis zákonného zástupce: 
*nehodící se škrtněte 

*nehodící se škrtněte 


