
ZŠ s MŠ Odborárska 2, Bratislava 

 

Ospravedlnenie z vyučovania 

Žiadam o ospravedlnenie môjho syna/dcéry...................................................................... trieda............................. 

z vyučovania dňa ............................................. z  dôvodu ....................................................................................... 

Počas doby neprítomnosti na vyučovaní preberám za dieťa plnú zodpovednosť. 

 

Dátum.................................... podpis zákonného zástupcu: ......................................................... 

V prípade, že sa žiadosť týka ospravedlnenia z dôvodu lekárskeho vyšetrenia, choroby alebo úradného výkonu, je potrebné overiť 

pečiatkou a podpisom príslušnej osoby. 

Miesto pre úradné potvrdenie – pečiatka a podpis lekára: 


