
 

STREDNÁ ODBORNÁ ŠKOLA PEDAGOGICKÁ 

             Bottova 15A, 05401 LEVOČA 

 

Lekárske ospravedlnenie  žiaka z vyučovania 

 

Meno a priezvisko............................................................................. 

Trieda................................................................................................ 

Dátum narodenia............................................................................... 

Dôvod................................................................................................ 

 

 

 

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

             dátum                                        pečiatka a podpis lekára 

 

 

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

dátum prevzatia ospravedlnenia     podpis triedneho učiteľa 

 

 

 

 

STREDNÁ ODBORNÁ ŠKOLA PEDAGOGICKÁ 

             Bottova 15A, 05401 LEVOČA 

 

Lekárske ospravedlnenie  žiaka z vyučovania 

 

Meno a priezvisko............................................................................. 

Trieda................................................................................................ 

Dátum narodenia............................................................................... 

Dôvod................................................................................................ 

 

 

 

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

             dátum                                        pečiatka a podpis lekára 

 

 

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

dátum prevzatia ospravedlnenia     podpis triedneho učiteľa 

STREDNÁ ODBORNÁ ŠKOLA PEDAGOGICKÁ 

             Bottova 15A, 05401 LEVOČA 

 

Lekárske ospravedlnenie  žiaka z vyučovania 

 

Meno a priezvisko............................................................................. 

Trieda................................................................................................ 

Dátum narodenia............................................................................... 

Dôvod................................................................................................ 

 

 

 

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

             dátum                                        pečiatka a podpis lekára 

 

 

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

dátum prevzatia ospravedlnenia     podpis triedneho učiteľa 

 

 

 

 

STREDNÁ ODBORNÁ ŠKOLA PEDAGOGICKÁ 

             Bottova 15A, 05401 LEVOČA 

 

Lekárske ospravedlnenie  žiaka z vyučovania 

 

Meno a priezvisko............................................................................. 

Trieda................................................................................................ 

Dátum narodenia............................................................................... 

Dôvod................................................................................................ 

 

 

 

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

             dátum                                        pečiatka a podpis lekára 

 

 

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

dátum prevzatia ospravedlnenia     podpis triedneho učiteľa 


