Gymnázium Josefa Božka, Český Těšín, příspěvková organizace
OMLUVENKA – nemoc
Vyplní žák:	Jméno: _________________________________________		Třída: _______
[bookmark: _GoBack]Datum        od: ______________  	do: ______________.
	


Potvrzení lékaře (datum, hod., razítko a podpis)
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