
Základná �kola, Rajèianska 3, 821 07 Bratislava  �kolský rok 20.. /20..

�iados�

O uvo¾nenie z vyuèovania/ O ospravedlnenie neúèasti na vyuèovaní*  *nevhodné preèiarknu�

Meno a priezvisko �iaka: ......................................................................  Trieda: ....................

Dátum a èas uvo¾nenia � ospravedlnenia: .........................................

Dôvod: ..................................................................................................

......................................  ......................................  .................................
Zákonný zástupca  Triedny uèite¾  Lekár

Poznámka: ..................................................................................................................................................
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