
Zákonný zástupca: ....................................................................................................... 
 

Centrum voľného času 
Ul. M.R. Štefánika č.17 

                                                               Žiar nad Hronom              
 
 

Vec:  
Ospravedlnenka z neprítomnosti na záujmovom útvare. 
 
 
Žiadam o ospravedlnenie dieťaťa ..................................................................................,  

že sa dňa .... ..... .............. nezúčastní záujmovej činnosti................................................ 

zo ( zdravotného, rodinného)............................................................. dôvodu.  

Počas doby neprítomnosti na krúžku preberám za dieťa plnú zodpovednosť. 

 

V Žiari nad Hronom dňa: ........................... 

         .................................................. 
                              podpis 
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