Základní škola a Mateřská škola Sudoměřice, okres Hodonín, příspěvková organizace

se sídlem Sudoměřice č. 29, tel.: 518 335 255, 739 175 792,e-mail:zsmssudomerice@seznam.cz, 

web: www.skola.obecsudomerice.cz

O M L U V E N K A  Z  P Ř E D Š K O L N Í H O  V Z D Ě L Á V Á N Í
        v Mateřské škole  Sudoměřice
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………..…………………

Datum narození …………………………………………..……………….…………………
Bydliště:…………………………………………………………………..……………………
Omluvená doba nepřítomnosti od……….………….……do………………..……………
Z důvodů:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
V Sudoměřicích, dne……………….      Podpis zák. zást.....................................................
Převzal(a) dne: ……..…………    Jméno, příjmení, podpis: ………………..……………..
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