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Žiadam o ospravedlnenie 

 
 

 
 Meno ............................................................................................................  

 
 Trieda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

 
 Z  nasledovných  dôvodov . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 
 dátum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . podpis zákonného zástupcu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 
 
 
 
 
 

    poučenie 

• V prípade, že žiadanka sa týka ospravedlnenia z dôvodu lekárskeho vyšetrenia alebo 

úradného výkonu, je potrebné návštevu preukázať lekárskym potvrdením a 

návštevu úradu úradným potvrdením. 

• ospravedlnenie, prosíme, odovzdajte najneskôr do troch dní 

od nástupu do školy. 
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