
Základná škola, Športová 470, Most pri Bratislave
Ospravedlnenie žiaka lekárom
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Neprítomnosť 			od ..................................................... do ................................................
Dôvod neprítomnosti		...............................................................................................................


Pečiatka a podpis lekára 	....................................................................
[bookmark: _GoBack]Dátum	.........................................	Podpis zákonného zástupcu      .............................................................
