Jméno žáka, třída
Adresa

SOŠ logistických služeb
sekretariát ředitelky školy
Učňovská 100/1
190 00  Praha 9

Datum sestupně
(např. 2018-01-28)

Žádost o duplikát omluvného listu

Žádám o duplikát omluvného listu z důvodu …………………………………………… (ztráty, znehodnocení apod.)

Děkuji za pochopení.
S pozdravem

Vlastnoruční podpis:

……………………………………………………

