
OSPRAVEDLŇOVANIE ZO ZDRAVOTNÝCH DÔVODOV 
 

ŽIADOSŤ O UVOĽNENIE A OSPRAVEDLNENIE ŽIAKA 
Z VYUČOVANIA Z DÔVODU OCHORENIA  
ALEBO NÁVŠTEVY LEKÁRA 
 
Žiadam o uvoľnenie a ospravedlnenie žiaka/žiačky: 
................................................................... (meno, priezvisko) 
od ..................................................... (deň/mesiac/rok/h:min) 

do ..................................................... (deň/mesiac/rok/h:min) 

z dôvodu ▢ lekárskeho vyšetrenia/prehliadky  

▢ očkovania ▢ ochorenia 

Spôsob odchodu dieťaťa: 

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

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

Podpis zákonného zástupcu:  

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

* Poznámka: 

 Rodič môže dieťa z dôvodu choroby ospravedlniť max. 5 
vyučovacích dní idúcich po sebe alebo max. 10 
vyučovacích dní súhrnne za celý mesiac bez nutnosti 
predložiť potvrdenie od lekára. 

 Spôsob odchodu dieťaťa uveďte konkrétne: 
samo/s rodičom/ s poverenou osobou... 

 Túto písomnú žiadosť použite len vtedy, ak ste nevyužili 
možnosť  zaslať  elektronickú ospravedlnenku v EduPage. 
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