


TRIEDNY UČITEĽTRIEDNY UČITEĽ

ÚDAJE O RODIČOCHÚDAJE O RODIČOCH

NÁZOV ŠKOLY:  ...................................................................................................................................................................

ADRESA:  .................................................................................................................................................................................

MENO A PRIEZVISKO:  .................................................................................................................................................

TRIEDA: .......................................................		 ŠKOLSKÝ ROK: .............................................................

BYDLISKO:  ............................................................................................................................................................................

MENO TRIEDNEHO:  ......................................................................................................................................................

TELEFÓN: ...............................................................	 E-MAIL: ................................................................................

VZOROVÝ PODPIS:  .....................................................................................................................................................

OCKO:  ............................................................................

TELEFÓN:  ..................................................................

E-MAIL:  ........................................................................

PODPIS:  .......................................................................

MAMIČKA:  ................................................................

TELEFÓN:  ..................................................................

E-MAIL:  ........................................................................

PODPIS:  .......................................................................

ÚDAJE O MNEÚDAJE O MNE

ŽIACKA KNIŽKA
PREDŠKOLÁKA



Dátum Hodnotenie Podpis

AKTIVITY A DOMÁCE ÚLOHY



Neprítomnosť
od - do

OSPRAVEDLNENIE
Dôvod neprítomnosti

Podpis
lekár / rodič

OSPRAVEDLNENIA



OZNAMY



Vážení rodičia,

dovoľujeme si Vás pozvať na ................................................................................................................ ,

ktoré sa uskutoční dňa ................................. o ................ hodine v ................................................. .

Podpis učiteľa: ................................................	           Podpis rodiča: ................................................

Vážení rodičia,

dovoľujeme si Vás pozvať na ................................................................................................................ ,

ktoré sa uskutoční dňa ................................. o ................ hodine v ................................................. .

Podpis učiteľa: ................................................	           Podpis rodiča: ................................................

Vážení rodičia,

dovoľujeme si Vás pozvať na ................................................................................................................ ,

ktoré sa uskutoční dňa ................................. o ................ hodine v ................................................. .

Podpis učiteľa: ................................................	           Podpis rodiča: ................................................

Vážení rodičia,

dovoľujeme si Vás pozvať na ................................................................................................................ ,

ktoré sa uskutoční dňa ................................. o ................ hodine v ................................................. .

Podpis učiteľa: ................................................	           Podpis rodiča: ................................................

POZVÁNKY NA ZRPŠ




