Tlacivo na ospravedlnenie nepritomnosti dietata v predprimarnom
vzdelavani Materska skola Tribecska 2633/12, Topolcany

Skolsky rok:
Meno a priezvisko dietat’a: .........ccccveeriieeiiieeiiieeiee e
TTIEAA: oo
Détum nepritomnosti: od ..................... do e

Pocet vymeskanych dni: .....................

Do6vod nepritomnosti (zaskrtnite):
L] choroba (s potvrdenim lekara)
L] ospravedlnenie zakonnym zastupcom (max. 7 dni)

L1 0y dOVOd: .ot

Vyhlésenie zakonného zastupcu:

Vyhlasujem, ze uvedené udaje st pravdivé. Beriem na vedomie, ze v pripade dietata v
povinnom predprimarnom vzdeldvani je nepritomnost’ nad 7 po sebe nasledujiicich
vyucovacich dni mozna len s potvrdenim lekara.

Datum: ........coeenenee. Podpis zdkonného zaStupcu: ........ccceeeeveeiieeneennnnn.
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