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

Meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt 
 
 
 
 
                                                                                                   
                                                                               Stredná zdravotnícka škola Štefana Kluberta 
                                                                               školský internát 
                                                                               Kláštorská 24A 
                                                                               054 13  Levoča 
 
 
 
                                             V.....................................dňa.........................
   
 
 
 
Vec: Ospravedlnenie neprítomnosti žiačky/žiaka v školskom internáte 
 
 
 
         Žiadam Vás o ospravedlnenie dcéry/ syna.......................................................................... 
            meno a priezvisko 
 
nar. ...........................trvale bytom................................................................................................ 
 
 
z neprítomnosti v školskom internáte Strednej zdravotníckej školy Štefana Kluberta Levoča  
 
 
dňa...................................z dôvodu............................................................................................. 
 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
 
 S pozdravom 
 
 
        ........................................................ 
          podpis zákonného zástupcu žiaka  
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