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Oznameni o pobytu Zaka ve zdravotnickém zarizeni

Podle § 50 odst. 1 a 3 skolského zdkona; pro ozndmeni pobytu, ktery ovliviiuje Skolni dochdzku zdka.
Z3ak a zakonny zastupce

Jméno a prijmeni Zaka

Datum narozeni

Trida / rocnik

Tridni ucitel

Zakonny zastupce

Telefon a e-mail -
nepovinné, pro rychlou

komunikaci
Udaje o pobytu
Druh zafizeni (nepovinné) || nemocnice | |lé¢ebna | ] lazerské zafizeni | | jiné zdravotnické
zarizeni
Nazev a misto zarizeni
Predpokladany Predpokladany
termin od termin do

s

Ochrana soukromi: Diagn6zu ani druh péce neuvadéjte; staci idaje potfebné pro omluveni
nepritomnosti a navaznost vzdélavani.

Navaznost vzdélavani

| ]V zafizeni ptisobi zakladni $kola pfi zdravotnickém zafizeni; kontakt:

| ] vzdélavani v zafizeni neni zajisténo nebo tuto informaci zatim nemam; zadam kmenovou $kolu o podklady a
nastaveni navaznosti.

[ ] Nepfitomnost miize presahnout dva mésice; 724dam o stanoveni odpovidajiciho zptisobu vzdélavani podle § 50
odst. 3 skolského zakona.

[ ] Prikladam potvrzeni o planovaném prijeti nebo pobytu bez Gidajti o diagnoéze ¢&i poskytované péci, je-li k dispozici
a pro omluveni potrebné.

Oznamuji uvedeny pobyt a ZAdam o zajisténi ndvaznosti vzdélavani. Zdravotni dokumenty neposilejte
béZnym e-mailem.

Misto a datum Podpis zakonného zastupce

Postup kmenové skoly
Vyjadreni tfidniho ucitele /
predani podkladt

Postup skoly / datum, jméno
a podpis reditelky skoly

Ochrana osobnich Gdaji: www.zskovarska.cz/?page_id=6944
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