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	STŘEDNÍ ZDRAVOTNICKÁ ŠKOLA a STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA,

Česká Lípa, příspěvková organizace


	tel.: 481 131 050

datová schránka: gexk8y8

IČ/DIČ: 14451018/CZ14451018
	
              
 www.skolalipa.cz

      sekretariat@skolalipa.cz
           470 06 Č. Lípa, 28. října 2707


Žádost o vydání duplikátu omluvného listu
Žádám o vydání nového omluvného listu z důvodu: .........................................................
…………………………………………………………………………………………….

Jméno žáka/ žadatele………………………………………………….Třída:……………

        V České Lípě dne……………...
.……………










        Podpis zákonného zástupce:.....................................
        Podpis třídního učitele:............................................
        Příloha: doklad o zaplacení poplatku za OL (vrací se žákovi). 

