
__________________________________________________________________________________ 
(meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska, PSČ, mesto, tel. kontakt) 

 

 

Spojená škola internátna 

Partizánska 52 

089 01 Svidník 

V .............................. dňa .......................... 

 

Ospravedlnenie neprítomnosti na vyučovaní 

 

Žiadam o ospravedlnenie neprítomnosti na vyučovaní môjho syna / mojej dcéry* 

...................................................................................., dátum nar. .............................................. 

žiaka /žiačky ............... triedy, na obdobie od .................................... do ................................... 

Dôvod ospravedlnenia: 

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

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

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

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 

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

podpis zákonného zástupcu 

 

 

Súhlasím – Nesúhlasím* 

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

podpis triedneho učiteľa 

 

*nehodiace sa preškrtnite  
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