
Cirkevná materské škola sv. Mikuláša, Soblahov 346, 913 38 

 

Ospravedlnenie  neprítomnosti dieťaťa na výchove a vzdelávaní v MŠ pre dieťa, ktoré neplní/plní* 
povinné predprimárne vzdelávanie 

/v súlade s § 144 ods. 10 zákona 245/2008 o výchove a vzdelávaní v znení neskorších predpisov/Školský zákon/ 
 
 

Žiadam o ospravedlnenie neprítomnosti dieťaťa: ................................................................................................, 

narodeného dňa ......................................,  na výchove a vzdelávaní v MŠ od ..................... do ......................... 

z dôvodu** ............................................................................................................................................................. 

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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, podpis: ................................................................................. 

  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                 
* nehodiace sa prečiarknuť 
** choroba dieťaťa, lekárom nariadený zákaz dochádzky do školy, mimoriadne nepriaznivé poveternostné 
podmienky, náhle prerušenie premávky hromadných dopravných prostriedkov, mimoriadne udalosti v rodine, 
účasť dieťaťa na súťažiach, rodinná dovolenka, choroba iného člena domácnosti, náhle vycestovanie rodiny 
z pracovných či rodinných dôvodov, rekonvalescencia alebo vyzdvihnutie dieťaťa z MŠ pri príznakoch ochorenia 
počas dňa, iné dôvody 
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