
 
Gymnázium J. G. Mendela a jeho zařízení  
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 Mendlovo nám. 1/3,4, 603 00 Brno  +420 543 211 790  www.skolskykomplex.cz 
 

Oznámení o nepřítomnosti žáka 
ve škole z důvodu ozdravného pobytu 

na základě doporučení lékaře 
 

Příjmení a jméno žáka:  ……………………..………………………. 

Datum narození:  ……………….  Třída:  ……………..………….  

Nepřítomnost žáka od  ……..……  do  ……..……  tj.  …….  dní školní docházky. 

 

Žák je povinen doplnit si zameškané učivo do jednoho týdne po návratu do školy. 

 

V Brně dne: ………………………. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ……………………………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce:  …..……………………….. 
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