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Žádost o vyjádření lékaře k absenci žáka/žákyně 
 

Vážená pání doktorko / vážený páne doktore, 

 

jako zákonný zástupce ……………………………………………………..( jméno á příjmení dítěte) 

nározené/ nározeného ……………………………………………… 

Vás žádám o posudek k omluvence ábsence výše jmenováného / jmenováné. 
 

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

 

 

 

V období od …………………………… do ………………………………… je výše jmenovaný žák/žákyně  ze zdravotních 

důvodů  dočasně neschopný školní docházky. 

 

 

 

 

podpis á rázítko lékáře:       dátum: …………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

§ 38 zá koná c . 48/1997 Sb., o ver ejne m zdrávotní m pojis te ní : Hrázenou sluz bou je i posuzová ní  doc ásne  prácovní  neschopnosti á doc ásne  
neschopnosti ke studiu os etr ují cí m le kár em á posuzová ní  skutec ností , ktere  jsou podle § 191 zá koní ku prá ce du lez itý mi osobní mi pr eká z kámi v 
prá ci, á obdobne  vý koný u z á ku  á studentu . 

 


