
Potvrzení o nemoci 
pro potřeby doložení absence ve výuce v Gymnáziu Milady Horákové 

Potvrzuji, že  

jméno a příjmení: ...........................................................................................................  datum narození: ......................................................... 

byl/a v období od: ...............................................................  do: ...............................................................  nemocen/nemocna. 

Toto potvrzení dokládá, že výše uvedený student/studentka nebyl/a v daném období 
schopen/schopna absolvovat výuku. 

Razítko a podpis lékaře: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poznámka: Toto potvrzení není nutné, jestliže je doba nepřítomnosti ve škole z důvodu nemoci potvrzena lékařem 

v omluvném listu. 
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