Zákonný zástupca:    .................................................................................................................
OSPRAVEDLNENIE NEPRÍTOMNOSTI DIEŤAŤA V MATERSKEJ ŠKOLE
Ospravedlňujem týmto neprítomnosť môjho dieťaťa............................................................. 
na výchove a vzdelávaní  v Materskej škole, Hrádze 480/9 , Krakovany v dňoch 
od......................do ........................počet pracovných dní .......................................................
 z dôvodu z dôvodu: 	
*krátkodobého ochorenia, vyšetrenia u lekára, očkovania (1 – 7 pracovných dní)             
*z vážnych rodinných dôvodov    
(nehodiace sa prečiarknite )
V ......................................................dňa:....................................................................................   
                                                                                    
                                                                                       ................................................................
                                                                                               Podpis zákonného zástupcu
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