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Cast’ A. VSeobecné ustanovenia

Riaditel’ka $koly uréuje od 1.9.2025 na zaklade zakona 176/2025 Z.z., ktory sa meni a dopliiia zdkon
€. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani Prisnejsi rezim ospravedliiovania nepritomnosti ziaka.

I. Prisnejsi rezim v SS

Lekarske potvrdenie sa vyZaduje, ak nepritomnost’ Ziaka z dovodu ochorenia trva:

e viac ako 5 po sebe nasledujtcich vyucovacich dni (po sebe nasledujucich pracovnych dni, v
ktorych mal ziak dochadzat’ do Skoly; napr. ak ziak chyba Stvrtok, piatok, pondelok, utorok,
streda = spifia podmienku 5 po sebe nasledujiicich vyu¢ovacich dni), alebo

e pocas polroka Skolského roka viac ako trojnasobok tyzdenného poc¢tu vyucovacich hodin
uréenych v prislusnom ucebnom pléne skolského vzdelavacieho programu okrem
nadvézujucich foriem odborného vzdelavania a pripravy podla § 45 Skolského zakona.

o L,IL,II ro¢nik 3x33 hodin = 99 hodin
o IV.roénik 3x34 hodin = 102 hodin

Ak nastane aspon jedna z vyS§Sie uvedenych moznosti, vyzaduje sa ospravedlnenie vymeskanych
vyucovacich hodin, ktoré prevySuji uvedené hodnoty, lekarskym potvrdenim.

I1. Iné odovodnené pripady

Lekarske potvrdenie sa vyzaduje aj v nasledujucich pripadoch:
e absencie sa Casto opakuju,
e triedny ucitel’ ma podozrenie, Ze sa nepritomnost’ i€elovo ospravedlnuje (napr. opakované
telefonické ospravedlnenia bez zjavnych dovodov...).

V Prievidzi 28.08.2025

Mgr. Sonia Rausova
riaditel’ka Skoly



(Hlavi¢ka $koly)
Cast’ A. (vyplni $kola)

Lekarske potvrdenie o ochoreni *

Meno a priezvisko dietat’a/Ziaka: .........ccceceeiriririiririeeeeeeeeee ettt
Trieda: ..o Skolsky rok 20 .../ 20 .... Datum narodenia: ............ccocoveevrererrrruenrenen.

Nepritomnost’ z dévodu ochorenia/tirazu od

Nepritomnost’ z dovodu ochorenia ospravedliiuje lekar z dovodu, ze **

a)  nepritomnost’ presiahla zdkonom uréeny podéet po sebe nasledujicich vyucovacich dni, ktoré méze ospravedlnit’ zdkonny
zéstupca/ zastupca zariadenia / plnolety ziak,

b) nepritomnost presiahla zdkonom ureny pocet vyucovacich dni/hodin v sledovanom obdobi, ktoré moze
ospravedlnit’ zdkonny zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety ziak,

c) skola vyzaduje lekarske potvrdenie podla § 144 ods. 13 Skolského zakona v oddvodnenych pripadoch, kedy
nepritomnost’ nepresiahla pocet po sebe nasledujucich vyucovacich dni alebo pocet vyucovacich dni/hodin, ktoré
moze ospravedlnit’ zdkonny zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety Ziak.

meno, priezvisko a podpis triedneho ucitel’a

Cast’ B. (vyplni lekar)
Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

Potvrdzujem,  ze  nepritomnost  dietata/ziaka  vskole od ... do e
trvala z dévodu ochorenia.

Datum vystavenia potvrdenia: ........c.cceevvevveeveneennennn.

podpis a peciatka lekara

* ochorenim sa rozumie aj uraz alebo alergicka reakcia
** zakrizkujte vhodnll moznost’ uvedenu v pismenach a) az c)



