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Žák/žákyně .................................................................................. Třída ........................ 
 
 
Třídní učitel .............................................................................................................................. 
 
 
 
Sdělení pro lékaře: 
 
Z důvodu časté nepřítomnosti žáka ve vyučování nasvědčující zanedbávání školní 
docházky, popř. z důvodu záškoláctví, prosíme o lékařské potvrzení přílohy 
k omluvence zletilého žáka nebo zákonného zástupce nezletilého žáka (na základě 
§ 38 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších 
předpisů). Předem Vám děkujeme za spolupráci. 
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absence Od – do 
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