
 Ospravedlňovanie žiakov – miernejší režim 

Platné od 1. septembra 2025 

Čo môže rodič ospravedlniť 

• Maximálne 5 po sebe nasledujúcich vyučovacích dní bez potvrdenia od lekára. 

• Najviac 10 dní v jednom mesiaci (dvojnásobok týždenného počtu vyučovacích hodín) 

• Najviac 15 dní počas dvoch po sebe nasledujúcich mesiacov (trojnásobok týždenného 

počtu vyučovacích hodín) 

■ Kedy je potrebné potvrdenie od lekára? 

• Ak neprítomnosť trvá viac ako 5 dní v kuse. 

• Ak žiak presiahne 10 dní v jednom mesiaci. 

• Ak presiahne 15 dní v dvoch mesiacoch. 

■ Povinnosti rodiča 

• O neprítomnosti žiaka informovať školu do 2 dní. 

• Po návrate doručiť ospravedlnenie najneskôr do 3 dní, písomne alebo elektronicky 

prostredníctvom systému EduPage  

• Využívať ospravedlnenie rodiča zodpovedne. 

„ 

■ Prehľad limitov 

Bez potvrdenia lekára Potvrdenie potrebné od lekára 

5 dní po sebe 6. deň v kuse 

10 dní v mesiaci 11. deň v mesiaci 

15 dní v dvoch mesiacoch 16. deň v dvoch mesiacoch 

 

Ďakujeme za spoluprácu pri dodržiavaní pravidiel, ktoré pomôžu zlepšiť dochádzku 

žiakov. 

 

 

 

 

 



 

■ Vzor ospravedlnenia 

  

  

Základná škola Mostná 3, Nové Zámky 

 

 
Lekárske potvrdenie o ochorení *  

     

  
Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka: 

..........................................................................................  
  
Trieda: ............... Školský rok 20 ..../ 20 ....  Dátum narodenia: ............................................  
  
Neprítomnosť z dôvodu ochorenia/úrazu od ....................................... do 

......................................           od 

...................................... do 

.......................................  
Neprítomnosť z dôvodu ochorenia ospravedlňuje lekár z dôvodu, že **  
a) neprítomnosť presiahla zákonom určený počet po sebe nasledujúcich vyučovacích dní, ktoré môže 

ospravedlniť zákonný zástupca/ zástupca zariadenia / plnoletý žiak, 4058 Nové Zámky 
Názov a adresa zdravotníckeho zariadenia:  

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

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

  
Potvrdzujem, že neprítomnosť dieťaťa/žiaka v škole od ........................... do .......................  trvala z 

dôvodu ochorenia.  
  
Dátum vystavenia potvrdenia: ....................................  

  

  

  

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

podpis a pečiatka lekára  

  

  
  
  
*   ochorením sa rozumie aj úraz alebo alergická reakcia     
** zakrúžkujte vhodnú možnosť uvedenú v písmenách a) až c)  
  
 


