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OMLUVNÝ LIST DÍTĚTE  

Zákonný zástupce dítěte je vždy povinen omluvit nepřítomnost dítěte ve vzdělávání již první den 

jeho nepřítomnosti. Telefonicky, emailem, nebo osobně.  

U dítěte s povinným předškolním vzděláváním je zákonný zástupce povinen doložit nepřítomnost 

dítěte také v písemné podobě a to nejpozději do tří dnů po návratu dítěte po nemoci do MŠ                   

na formuláři (OMLUVNÝ LIST DÍTĚTE) umístěném na webových stránkách školy či v šatně dětí MŠ.  

 

Omlouvám mého syna/moji dceru …………………………………………………….. 

z předškolního vzdělávání ve dnech ………………………………………………….. 

z důvodu ………………………………………………………………………………………... 

 

Datum: ………………………………………….  

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………….. 
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   www.zskrizanov.cz 
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