
Ospravedlňujem svojho/ju syna/dcéru z vyučovania v dňoch: ............................ z dôvodu 

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

podpis rodiča podpis učiteľa

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

podpis rodiča pečiatka a podpis lekára

Ospravedlnenie absencie žiaka rodičom:

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

podpis rodiča podpis vyučujúceho- súhlas s uvoľnením

Potvrdenie o návšteve lekára:

Chorý(á) od-do:

Potvrdenie o návšteve lekára:

Chorý(á) od-do:

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

podpis rodiča pečiatka a podpis lekára

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

Trieda: ...........................

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania rodičom:

Žiadam o uvoľnenie dňa:........................................ o   .................... hod. z dôvodu 

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

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

podpis rodiča podpis vyučujúceho- súhlas s uvoľnením

podpis rodiča pečiatka a podpis lekára

Ospravedlnenie absencie žiaka rodičom:

Ospravedlňujem svojho/ju syna/dcéru z vyučovania v dňoch: ............................ z dôvodu 

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

Chorý(á) od-do:

podpis rodiča podpis učiteľa

Ospravedlňujem svojho/ju syna/dcéru z vyučovania v dňoch: ............................ z dôvodu 

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

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

podpis rodiča podpis učiteľa

Ospravedlnenie absencie žiaka rodičom:

Ospravedlňujem svojho/ju syna/dcéru z vyučovania v dňoch: ............................ z dôvodu 

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

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

podpis rodiča podpis učiteľa

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

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

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

Potvrdenie o návšteve lekára:

Chorý(á) od-do:

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

Trieda: ...........................

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania rodičom:

Žiadam o uvoľnenie dňa:........................................ o   .................... hod. z dôvodu 

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

podpis rodiča pečiatka a podpis lekára

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

Ospravedlnenie absencie žiaka rodičom:

podpis vyučujúceho- súhlas s uvoľnenímpodpis rodiča

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

Trieda: ...........................

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania rodičom:

Žiadam o uvoľnenie dňa:........................................ o   .................... hod. z dôvodu 

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

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

podpis rodiča podpis vyučujúceho- súhlas s uvoľnením

Potvrdenie o návšteve lekára:

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania rodičom:

Trieda: ...........................

Žiadam o uvoľnenie dňa:........................................ o   .................... hod. z dôvodu 

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

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


