LEKARSKE POTVRDENIE

LEKARSKE POTVRDENIE

Meno a priezvisko Ziaka:

Potvrdzujem, Ze nepritomnost Ziaka v Skole

v obdobiod: ...ccooeeiiiiii, (o 1o H RN
trvala z dévodu ochorenia.

POZNAMKA: .t
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Datum vystavenia potvrdenia: .......cccceeveeriieennieennne.
Razitko a podpis oSetrujiceho lekara:

* Poznamka:

e Rodic¢ predklada lekdrske potvrdenie, ak nepritomnost
Ziaka z dévodu choroby trvd 6 a viac po sebe
nasledujucich vyucovacich dni alebo 11 a viac dni suhrnne
za cely mesiac..

Tuto predtlac pouZite, ak lekdr nevystavi vlastné tlacivo.
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