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Zápis z výchovné komise

k řešení neomluvené nepřítomnosti žáka 
	Jméno žáka / žákyně:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	

	Třída:
	


	Účastníci jednání: plnoletý žák, rodiče plnoletého žáka
                                 třídní učitel

                                 výchovný poradce

                                 vedení školy

                                 kurátor sociálně – právní ochrany dětí

                                 školní metodik protidrogové prevence

                                 zástupce rady školy

                                 ostatní

Předmět jednání:

Výchovná opatření:

Zapsal /a/: 




S uvedenými skutečnostmi plnoletý žák, rodiče plnoletého žáka souhlasí a zavazují se řídit závěry tohoto jednání.

V případě pokračující neomluvené absence bere plnoletý žák na vědomí možné následky spojené s přestupkovým řízením, popř. následným trestním oznámením.
Datum:


Podpis plnoletého žáka:

Razítko školy:

Podpis ředitelky školy:

