Ospravedlnenie nepritomnosti diet’at’a
/v stlade s §144, 0ds.10, zakona ¢. 245/2008 Z. z. a §24, ods. 8, zakona 355/2007 Z. z./

v Zakladnej $kole s materskou Skolou Lysa pod Makytou 44, a Elokovanom pracovisku MS Lysa
pod Makytou €. 15

Oznamujeme, 7€ NASE QICTA........ccueiriiiiiriieiie ettt ettt ettt e st e bt et e bt e seeenteeaee e
sa nemohlo zic¢astnit’ na vychove a vzdelavani v materskej skole z ddvodu ospravedlnitelnej

nepritomnosti:
[1 Choroba
[J Lekarom nariadeny zdkaz dochadzky do skoly
[J Navsteva lekara, poradne, vySetrenia u Specialistov ak dieta nie je choré
[0 Mimoriadne udalosti v rodine
[0 Dovolenky, pobyty u rdiny a pod.
L1 0@ttt e s
Doba nepritomnosti dietata: 0d...........cc.cceevvrerinnen dO.iie /uviest’ presny datum/

Svojim podpisom potvrdzujeme, Ze nase diet’a je zdravé a prichadza do vys§ie uvedenej MS
Z bezinfek¢ného prostredia.

DAtum: ...oocveiiiiiie e Podpis rodiCa /zak. ZastupCu./:........cceceveverieeiieiieieieeee

Ak nepritomnost’ dietat’a z dévodu ochorenia trva dlhSie ako tri po sebe nasledujiice vyucovacie
dni, predlozi jeho zakonny zastupca potvrdenie od lekara, Ze diet’a je uz zdravé.

Vyjadrenie lekara:
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