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S t r e d n á   z d r a v o t n í c k a   š k o l a 

 E g é s z s é g ü g y i   K ö z é p i s k o l a

          Pod kalváriou 1, 940 01   Nové Zámky

Ospravedlnenie žiaka z vyučovania

Meno žiaka/žiačky: ...................................................................................................... 

Trieda: .................................................


Žiadam o ospravedlnenie z vyučovania v dňoch .................................................... zo zdravotných/rodinných dôvodov. 

Dátum ......................... 
..................................................................................................

pečiatka a podpis lekára /podpis rodiča alebo plnoletého žiaka
