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Záznam o pohovoru

o neomluvené nepřítomnosti žáka 
	Jméno žáka / žákyně:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	

	Třída:
	


	Zákonní zástupci žáka /rodiče plnoletého/ navštívili školu:  - na vyzvání         - z vlastního zájmu

Účastníci pohovoru (jméno a prac. zařazení):

Stanovisko výchovného poradce:

Zápis z pohovoru:

Závěry pohovoru, doporučení, dohodnutý další postup:




S uvedenými skutečnostmi zákonní zástupci /rodiče plnoletého žáka/ souhlasí a zavazují se řídit závěry pohovoru.

V případě pokračující neomluvené absence berou zákonní zástupci /rodiče plnoletého žáka/ na vědomí možné následky spojené s přestupkovým řízením, popř. následným trestním oznámením.
Datum:



            Podpis zákonných zástupců /rodičů/:

Razítko školy:



Podpis třídního učitele / učitelky:







Podpis učitele / učitelky OV:

