
Omluvný list ŠD Osová Bítýška 

Jméno: ……………………………………….. Třída: …………………………………… 

 

Datum vystavení Absence od - do 
Podpis zákonného 

zástupce 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



   

 


