	PROPUSTKA

 k lékaři
	SPŠ, SOŠ a SOU 

500 03 Hradec Králové
tel. 495 513 391

	Žák/yně:  
	Třída:

	Odchod v ..................... hod

	 Příchod v...................... hod 

	Hradec Králové, dne ................................

	Razítko a podpis lékaře


	Byl/a ošetřen/a lékařem

v ...........................................  hodin

( vyplní lékař )
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