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Jméno a příjmení žáka:                                                                             

Třída:                                                                                                    

Bydliště žáka:                                                                                            

Zdravotní pojišťovna žáka:                                                                            

Datum narození: 

Zákonný zástupce (matka):                                                                           

Telefon:                                             E-mail:                                                

Zákonný zástupce (otec):                                                                              

Telefon:                                             E-mail:                                                

Dětský lékař:                                                                                              

Jiné údaje a upozornění:                                                                              

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

Potvrzení správnosti údajů:                                                                          
                                                                                                          podpis rodičů / zákonných zástupců

objednací kód: DK-2



2

OMLUVNÝ LIST
Datum Důvod Potvrzení zák  zást  

nebo lékaře Podpis učitele

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

objednací kód: DK-2



3

OMLUVNÝ LIST
Datum Důvod Potvrzení zák  zást  

nebo lékaře Podpis učitele

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

Počet zam  
hodin:

objednací kód: DK-2
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CHOVÁNÍ
Datum Razítko Datum Razítko

objednací kód: DK-2
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CHOVÁNÍ
Datum Razítko Datum Razítko

objednací kód: DK-2



6

PROSPĚCH

Předmět: ČESKÝ JAZYK Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2



7

PROSPĚCH

Předmět: DIKTÁTY Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2



8

PROSPĚCH

Předmět: ČTENÍ Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2



9

PROSPĚCH

Předmět: MATEMATIKA Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2



10

PROSPĚCH

Předmět: PRVOUKA Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2



11

PROSPĚCH

Předmět: HUDEBNÍ VÝCHOVA Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2



12

PROSPĚCH

Předmět: VÝTVARNÁ VÝCHOVA Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2



13

PROSPĚCH

Předmět: PRACOVNÍ ČINNOSTI Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2



14

PROSPĚCH

Předmět: TĚLESNÁ VÝCHOVA Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2



15

PROSPĚCH

Předmět: Vyučující:

Datum Učivo Hodnocení Podpis učitele

objednací kód: DK-2
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JINÁ SDĚLENÍ
Datum Sdělení Podpis zák  zást 

objednací kód: DK-2
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JINÁ SDĚLENÍ
Datum Sdělení Podpis zák  zást 

objednací kód: DK-2
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JINÁ SDĚLENÍ
Datum Sdělení Podpis zák  zást 

objednací kód: DK-2



19

JINÁ SDĚLENÍ
Datum Sdělení Podpis zák  zást 

objednací kód: DK-2
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TŘÍDNÍ SCHŮZKY

Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce
Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce
Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce
Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce
Dne:                               od                     hod

                                                
 podpis zákonného zástupce

ŠKOLNÍ AKCE

Dne:                               od                     hod

Téma:                                                                                                  
 podpis zákonného zástupce
 Účast:  ANO / NE

Dne:                               od                     hod

Téma:                                                                                                  
 podpis zákonného zástupce
 Účast:  ANO / NE

Dne:                               od                     hod

Téma:                                                                                                  
 podpis zákonného zástupce
 Účast:  ANO / NE

Dne:                               od                     hod

Téma:                                                                                                  
 podpis zákonného zástupce
 Účast:  ANO / NE

objednací kód: DK-2




