
 

__________________________________________________________________________________ 

Meno, priezvisko, adresa plnoletého žiaka, mail, tel. kontakt  

 

 

                                                                                                                                                    Gymnázium 

                                                                                                                                                     Hlinskáč.29 

                                                                                                                                                     011 80 Žilina  

 

                                                                                                            V ......................... dňa........................  

 

 

ŽIADOSŤ O OSPRAVEDLNENIE NEPRÍTOMNOSTI NA VYUČOVANÍ  

 

Žiadam o ospravedlnenie neprítomnosti  (meno a priezvisko) .................................................................., 

žiaka/žiačky ....................... triedy, na vyučovaní v období od ................................ do ............................ 

z dôvodu: ....................................................................................................................................................  

 

 

S pozdravom  

                                                                                         ............................................................... 

                                                                                                   Podpis plnoletého žiaka  

 

 

 

                                                                                        ............................................................... 

                                                                                                   Podpis rodiča plnoletého žiaka  


