Ospravedlnenie z vyučovania
(zákonný zástupca)
Žiadam o ospravedlnenie

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

Z vyučovania dňa ....................... v čase od ................. do ..................

Z nasledovných dôvodov:

............................................................................................................................................................................................................................

Dátum: .......................Podpis zákonného zástupcu: ............................
Ospravedlnenie z vyučovania

(lekár)
Žiadam o ospravedlnenie

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

Z vyučovania dňa ....................... v čase od ................. do ..................

Dátum: .......................Pečiatka a podpis lekára: .................................

Ospravedlnenie z vyučovania

(zákonný zástupca)
Žiadam o ospravedlnenie

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

Z vyučovania dňa ....................... v čase od ................. do ..................

Z nasledovných dôvodov:

............................................................................................................................................................................................................................

Dátum: .......................Podpis zákonného zástupcu: ............................
Ospravedlnenie z vyučovania

(lekár)

Žiadam o ospravedlnenie

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

Z vyučovania dňa ....................... v čase od ................. do ..................

Dátum: ....................... Pečiatka a podpis lekára: ............................

