Zš s Mš Horná Kráľová , Školská 373 , 951 32 Horná Kráľová    
         mail: mshornakralova@zoznam.sk
Ospravedlnenie dieťaťa
Meno dieťaťa a dátum narodenia :     _______________________________________________
Dôvod :                 ________________________________________________________________
Dátum:               _________________________________________________________________

_________________________________________
                                                                            Pečiatka a podpis lekára
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