Zákonný  zástupca ...................................................................................................

Bytom .................................................................................... PSČ ..........................
Helcmanovce, dňa ..............................    

                                                                                         Titl.

                                                                                         ZŠ s MŠ

                                                                                          Mgr. Drajna Rastislav

                                                                                                    riaditeľ školy                                                                                                     

                                                                                        055 63 Helcmanovce 41

Žiadosť o ospravedlnenie absencie  žiaka na vyučovaní
Žiadam o ospravedlnenie
meno a priezvisko.......................................................................... trieda.......................

z vyučovania dňa ................................. v čase od ...................... do ............................

z nasledujúcich dôvodov * : ...........................................................................................

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

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

* ( podrobne opíšte závažné dôvody neprítomnosti)

POUČENIE
· Žiak je povinný si  počas absencie doplniť učivo preberané v čase jeho neprítomnosti.

· Žiak sa počas  liečby zdržiava v domácom prostredí .

· Žiak dodržiava pokyny a odporúčania lekára.

   Uvedomujem si, že vynechanie vyučovania sa môže nepriaznivo odraziť 
Na    prospechu môjho dieťaťa.

Beriem na vedomie, že po opustení školskej budovy /školskej akcie/ preberám za svoje dieťa plnú zodpovednosť.

Súhlasím, aby škola v prípade potreby pred ospravedlnením absencie žiaka overila  túto žiadosť na nasledujúcom telefónnom čísle: …………………………………………

Ďakujem za pochopenie.

                                                                         ____________________________
                                                                               podpis zákonného zástupcu 
