
V Z O R ! ! ! 
 
 
Ospravedlnenie vymeškaných vyu čovacích hodín žiaka 
 
Prosím o ospravedlnenie 
meno a priezvisko ................................................................... trieda ....................... 
z vyučovania dňa ...................................................... v čase od ............ do ............. 
z nasledujúcich dôvodov........................................................................................... 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 
 
Uvedomujem si, že vynechanie vyu čovania sa môže nepriaznivo odrazi ť na 
prospechu môjho die ťaťa. 
 
 
dátum .................................. podpis zákonného zástupcu ................................... 
 
 
Poučenie: 
· V prípade, že žiak vymeškal vyučovanie z dôvodu lekárskeho vyšetrenie alebo 
úradného výkonu, je potrebné túto skutočnosť následne preukázať lekárskym potvrdením. 


