
Materská škola, Sídlisko 9.mája 322, Vrbové 

 

Ospravedlnenie neprítomnosti  dieťaťa plniaceho povinné predprimárne 

vzdelávanie  

Zákonný zástupca.....................................................................................................................  

Meno dieťa ................................................................................, nar.:.................................... 

bytom:...................................................................................................................................... 

ospravedlňujem svoje dieťa dňa/v dňoch od:..................................do:................................. 

z výchovno- vzdelávacieho  procesu z dôvodu:........................................................................... 

Vo Vrbovom : ...........................                                                    ................................................... 

                                                                                                           Podpis zákonného zástupcu 

 

MATERSKÁ ŠKOLA, SÍDLISKO 9.MÁJA 322, VRBOVÉ ELOKOVANÉ PRACOVISKO 

SÚKENNÍCKA 256, VRBOVÉ 

Ospravedlnenie neprítomnosti  dieťaťa plniaceho povinné predprimárne 

vzdelávanie  

Zákonný zástupca.....................................................................................................................  

Meno dieťa ................................................................................, nar.:.................................... 

bytom:...................................................................................................................................... 

ospravedlňujem svoje dieťa dňa/v dňoch od:..................................do:................................. 

z výchovno- vzdelávacieho  procesu z dôvodu:........................................................................... 

Vo Vrbovom : ...........................                                                    ................................................... 

                                                                                                           Podpis zákonného zástupcu 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


