
Základná škola s materskou školou Štefana Náhalku 
Ul. Štefana Náhalku 396/10, Liptovská Teplička 059 40 

 
OSPRAVEDLNENIE neprítomnosti dieťaťa v MŠ 

 

Meno a priezvisko: ........................................................... Trieda:.................. 

Neprítomnosť od ..........................................  do .......................................... 

Dôvod neprítomnosti ...................................................................................... 

 

 

Pečiatka a podpis lekára ................................................................................. 

Podpis zákonného zástupcu ............................................................................. 

Podpis triedneho učiteľa ................................................................................ 
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