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

(meno, priezvisko zákonného zástupcu, trvalé bydlisko, telefón) 

 

 

 

 

Spojená škola 

Rovníková 11 

040 12 Košice 

 

 

Vec: Žiadosť o ospravedlnenie neprítomnosti na vyučovaní 

 

 

 Žiadam týmto o ospravedlnenie neprítomnosti môjho syna/dcéry 

.............................................................................., nar. .......................................... 

žiaka/žiačky .................... triedy Základnej školy pre žiakov so sluchovým 

postihnutím, Rovníková 11, Košice na vyučovaní v dňoch ....................................... 

Dôvod neprítomnosti: 

- zdravotné dôvody ..................................................................................................... 

- rodinné dôvody ........................................................................................................ 

 

 Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem. 

 

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

                       podpis zákonného zástupcu 

 

 

S ospravedlnením žiaka/žiačky - súhlasím 

    - nesúhlasím 

V Košiciach, ....................                                   ................................................... 

                       Mgr. Jana Valenčáková  

                 riaditeľka školy 

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

(meno, priezvisko zákonného zástupcu, trvalé bydlisko, telefón) 

 

 

 

 

Spojená škola 

Rovníková 11 

040 12 Košice 

 

 

Vec: Žiadosť o ospravedlnenie neprítomnosti na vyučovaní 

 

 

 Žiadam týmto o ospravedlnenie neprítomnosti môjho syna/dcéry 

.............................................................................., nar. .......................................... 

žiaka/žiačky .................... triedy Základnej školy pre žiakov so sluchovým 

postihnutím, Rovníková 11, Košice na vyučovaní v dňoch ....................................... 

Dôvod neprítomnosti: 

- zdravotné dôvody ..................................................................................................... 

- rodinné dôvody ........................................................................................................ 

 

 Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem. 

 

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

                       podpis zákonného zástupcu 

 

 

S ospravedlnením žiaka/žiačky - súhlasím 

    - nesúhlasím 

V Košiciach, ....................                                   ................................................... 

                       Mgr. Jana Valenčáková  

                 riaditeľka školy 



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

(meno, priezvisko zákonného zástupcu, trvalé bydlisko, telefón) 

 

 

 

 

Spojená škola 

Rovníková 11 

040 12 Košice 

 

 

Vec: Žiadosť o ospravedlnenie neprítomnosti na vyučovaní 

 

 

 Žiadam týmto o ospravedlnenie neprítomnosti môjho syna/dcéry 

.............................................................................., nar. .......................................... 

žiaka/žiačky .................... triedy Špeciálnej základnej školy, Rovníková 11, Košice 

na vyučovaní v dňoch .................................................................................... 

Dôvod neprítomnosti: 

- zdravotné dôvody ..................................................................................................... 

- rodinné dôvody ........................................................................................................ 

 

 Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem. 

 

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

                          podpis zákonného zástupcu 

 

 

S ospravedlnením žiaka/žiačky - súhlasím 

    - nesúhlasím 

V Košiciach, ....................                                   ................................................... 

                       Mgr. Jana Valenčáková  

                  riaditeľka školy 

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

(meno, priezvisko zákonného zástupcu, trvalé bydlisko, telefón) 

 

 

 

 

Spojená škola 

Rovníková 11 

040 12 Košice 

 

 

Vec: Žiadosť o ospravedlnenie neprítomnosti na vyučovaní 

 

 

 Žiadam týmto o ospravedlnenie neprítomnosti môjho syna/dcéry 

.............................................................................., nar. .......................................... 

žiaka/žiačky .................... triedy Špeciálnej základnej školy, Rovníková 11, Košice 

na vyučovaní v dňoch ................................................................................... 

Dôvod neprítomnosti: 

- zdravotné dôvody ..................................................................................................... 

- rodinné dôvody ........................................................................................................ 

 

 Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem. 

 

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

                                 podpis zákonného zástupcu 

 

 

S ospravedlnením žiaka/žiačky - súhlasím 

    - nesúhlasím 

V Košiciach, ....................                                   ................................................... 

                       Mgr. Jana Valenčáková  

                 riaditeľka školy 


