Základná škola, Hlavná 462, Parchovany

     OSPRAVEDLNENIE   Z   VYUČOVANIA

Žiadam o ospravedlnenie

Meno žiaka: ................................................................. Trieda: .................

z vyučovania dňa ...................... 201....  v čase od ................ do ................
z dôvodu.......................................................................................................
Počas doby neprítomnosti na vyučovaní preberám za dieťa plnú zodpovednosť.

Dátum: .........................

Podpis zákonného zástupcu: .................................................................

V prípade, že žiadosť sa týka ospravedlnenia z dôvodu lekárskeho vyšetrenia, choroby alebo úradného výkonu, je potrebné potvrdenie overiť pečiatkou a podpisom príslušnej osoby.

Miesto pre úradne potvrdenie – pečiatka a podpis lekára:
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