
S ú k r o m n á  s t r e d n á  o d b o r n á  š k o l a  e k o n o m i c k o - t e c h n i c k á ,  
     Postupimská 37, 040 22 Košice, 055/67 19 300, ssos.kosice@gmail.com 
                                              www.ssoske.sk 

 
 

Ospravedlnenie vymeškaných vyučovacích hodín žiaka 

zákonným zástupcom 
 
Prosím o ospravedlnenie 
 
Meno a priezvisko ..................................................., trieda ................ 
z vyučovania dňa .............................. v čase od .............. do ................ 
z nasledujúceho dôvodu: 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
 
Beriem na vedomie, že neúčasť na vyučovaní môjho dieťaťa  
sa môže nepriaznivo prejaviť na jeho prospechu. 
 
 
Dátum ......................... 
 

                                                   .....................................................  
                                                 Podpis zákonného zástupcu 

 
 
 
 
Poučenie  
Ak žiak vymeškal vyučovanie z dôvodu lekárskeho vyšetrenia  
alebo iného úradného výkonu, túto skutočnosť podloží potvrdením. 
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