
Mateřská škola Nové Dvory, Nové Dvory 37, 592 12 Nížkov 

 

OMLUVENKA 
z předškolního vzdělávání v Mateřské škole Nové Dvory, Nové Dvory 37, 592 12 Nížkov 

 

Omlouvám tímto svého syna/svoji dceru 

 

............................................................................................................................. ................................ 

       JMÉNO A PŘÍJMENÍ           DATUM NAROZENÍ 

 

z předškolního vzdělávání v době ........................................................................................................... 

                   datum od - do 

 

Důvodem nepřítomnosti je: a) návštěva u lékaře 

    b) nemoc 

    c) rodinné důvody 

    d) jiné ................................................................................................... 

 

 

V Nových Dvorech, dne .............................................  ............................................................. 

                 jméno a příjmení 

         podpis zákonného zástupce 
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