Ospravedlnenie neúčasti na vyučovaní z dôvodu lekárskeho vyšetrenia
Žiak /žiačka (meno a priezvisko)  ..................................................... z triedy ............................

absolvoval/a  dňa ....................................................... lekárske vyšetrenie v čase od ................. do............................... v našom zdravotníckom zariadení.
Nariadená domáca liečba od.................................. do ............................................
                                                                                        ...........................................................
                                                                                                        pečiatka, podpis 
