
(Titul, meno, priezvisko, bydlisko, tel. kontakt  zákonného zástupcu)
  

                                                                      Spojená škola, Sekule 119
                                              Sekule 119
                                                       908 80 SEKULE

                                                                                  

                                                         

      Ospravedlnenie z vyučovania 

Prosím o ospravedlnenie svojho syna/svojej dcéry (meno a priezvisko) __________________ 
__________________________________________________ trieda ___________________ 
z vyučovania dňa/v dňoch ___________________________________________________________________________ 
z dôvodu        ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________



V Sekuliach dňa:                                                                                  
                                                                                                                             


                                                                                              
                                                                                                    Podpisy zákonných zástupcov:





