OSPRAVEDLNENKA

( dietat’a plniace povinnu predskolskd vychovu a vzdelavanie )

!:EC' Q ]] . - . ]. 9 . ] .vl ]

Tymto ja, dolupodpisany zakonny zastupca

ospravedliiujem nepritomnost’ diet'at’a /meno, priezvisko/:

zaradeného do triedy: Termin nepritomnosti: Od: Do:
(spolu pocet dni: ..o )

Dovod nepritomnosti: [ ] Ochorenie / Iné zdravotné dovody [ ] VéazZne rodinné dovody [ ] Iné:

Vyhlasenie zakonného zastupcu k rezimu ospravedlnovania (podl’a § 144 ods. 12 zakona ¢. 245/2008 Z. z.):
Beriem na vedomie a svojim podpisom potvrdzujem, Ze ako zdkonny zastupca uplatfiujem pravo ospravedInit’
nepritomnost diet'at’a pre chorobu vlastnym vyhlasenim. Tato nepritomnost’ nepresahuje:

a) legislativne stanoveny limit 7 po sebe nasledujucich vyucovacich dni
b) sihrnny limit pocas kalendarneho mesiaca najviac 14 vyucovacich dni

c) nepresahuje sthrnny limit 21 vyucovacich dni dvoch po sebe nasledujicich kalendarnych mesiacov.

Som si vedomy/a, Ze pri prekroceni tohto limitu som povinny/a bezodkladne predlozZit’ potvrdenie od

oSetrujuceho lekara.

OSPRAVEDLNENKA o
podpis zakonného zastupcu

( dietat’a plniace povinni predskolskd vychovu a vzdelavanie )

!:EC' Q ]] . - . ]. 9 . ] .vl ]

Tymto ja, dolupodpisany zakonny zastupca

ospravedliiujem nepritomnost’ diet'at’a /meno, priezvisko/:

zaradeného do triedy: Termin nepritomnosti: Od: Do:

(spolu pocet dni: ..o )

Dovod nepritomnosti: [ ] Ochorenie / Iné zdravotné dovody [ ] VéazZne rodinné dovody [ ] Iné:

Vyhlasenie zakonného zastupcu k rezimu ospravedlnovania (podl’a § 144 ods. 12 zakona ¢. 245/2008 Z. z.):
Beriem na vedomie a svojim podpisom potvrdzujem, Ze ako zdkonny zastupca uplatfiujem pravo ospravedInit’
nepritomnost diet'at’a pre chorobu vlastnym vyhlasenim. Tato nepritomnost’ nepresahuje:

a) legislativne stanoveny limit 7 po sebe nasledujucich vyucovacich dni



b) suhrnny limit pocas kalendarneho mesiaca najviac 14 vyucovacich dni

c) nepresahuje sthrnny limit 21 vyucovacich dni dvoch po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.

Som si vedomy/a, Ze pri prekroceni tohto limitu som povinny/a bezodkladne predlozit’ potvrdenie od

osetrujuceho lekara.

Vv dna

podpis zakonného zéastupcu



	O S P R A V E D L N E N K A
	O S P R A V E D L N E N K A

