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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


Zápis z jednání TU / UOV se zákonným zástupcem:
Žáka …………………………………………………..   ze třídy ………

Zákonný zástupce …………………………………….          Dne………………
Projednané otázky:

Zápis:

Závěr:

Vyjádření zákonného zástupce:








Podpis zák.zástupce………………..


Přítomní pedagogičtí pracovníci:                                  

Jméno                                Funkce      podpis        

………………………………………………………….
…………………………………………………………..           

…………………………………………………………..                  

