
Materská škola Ploské, Ploské 74, 044 44, Ploské 

Ospravedlnenie neprítomnosti dieťaťa na predprimárnom vzdelávaní 

Dieťa:........................................................................................................................................... 

čas neprítomnosti:  od..................................           do................................................................. 

dôvod:      zdravotný dôvod          rodinný dôvod       iné:........................................................... 

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

                                                                                           podpis zákonného zástupcu 
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