
ZÁKLADNÁ ŠKOLA, ZAREVÚCA 18, 034 01 RUŽOMBEROK 

OSPRAVEDLNENIE 

neprítomnosti žiaka na vyučovaní 

 
Meno a priezvisko žiaka: ................................................  trieda: .................. 

Sa nezúčastnil vyučovania dňa /v dňoch/ ...................................................... 

v rozsahu (* :.................................................................................................. 

 

z dôvodu 

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

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

 
Zároveň sa zaväzujem, že vymeškané učivo si dieťa doplní. 

Súhlasím, aby škola v prípade potreby preverila toto ospravedlnenie žiaka na 

nasledujúcom telefónnom čísle: __________________________ 

 

Ďakujem za pochopenie. 

 

________________________________________________________ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ktorý žiada o ospravedlnenie. 

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

pečiatka a podpis lekára(**   podpis zákonného zástupcu

              

 
(*napr. 2. a 3. hodina, po 5. hodine, celý deň a pod. 

(** v prípade, ak neprítomnosť žiaka presahuje 3 prac. dní alebo na 

mimoriadnu žiadosť školy 
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