
Materská škola s VJM Hubice, Hubice 37, 930 39

Potvrdenie lekára na ospravedlnenie neprítomnosti dieťaťa z dôvodu ochorenia alebo úrazu
 
Meno a priezvisko dieťaťa: ..............................................................................................................

Neprítomnosť z dôvodu ochorenia od ....................................... do ................................................

  	                                                        
............................................................
                                                                                                                podpis a pečiatka lekára



Materská škola s VJM Hubice, Hubice 37, 930 39
Ospravedlnenie neprítomnosti dieťaťa na povinnom predprimárnom vzdelávaní zákonným zástupcom

Meno a priezvisko dieťaťa: ……………………………………………………………………………….............................. 
Bytom: …………………………………………………………………………………………..................................................
Bol v materskej škole neprítomný od........................................... do................................................,
dôvod neprítomnosti: ……………………………………………………………………………........................................
Zákonný zástupca dokladá/nedokladá potvrdenie od lekára pre deti a dorast:        ÁNO                NIE
  
Dátum: .......................................................                                 
                                                                                              ...............................................................................
                                                                                            podpis zákonného zástupcu dieťaťa


