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Věc:

P o z v á n k a
      Zveme Vás tímto do SZŠ a SOŠ Česká Lípa k jednání ohledně  neomluvené absence          

     žáka         ..................................................................................třídy  .................. .

     Vaši návštěvu očekáváme dne .................…... v době od …...... hodin  –  do ..........  hodin, 
     v budově …………………………………….… číslo  místnosti ....................... .

     V případě, že se nebudete moci dostavit, spojte se telefonicky s příslušným pracovníkem na 
      telefonním  čísle………………………………………….….,  popř. navrhněte náhradní termín.

     Je naší povinností Vás upozornit na zákon č. 561/2004 Sb., § 22, odst. 3, písm. b):

Zákonní zástupci dětí a nezletilých žáků jsou povinni na vyzvání ŘŠ nebo školského zařízení se osobně zúčastnit projednání závažných otázek týkajících se vzdělávání  žáka.“

Děkujeme.

 
                                                                                                      .......................................................................








                          za SZŠ a SOŠ                                                                                                                            
