Lekarske potvrdenie o chorobe ziaka

Meno a priezvisko ziaka:*

Potvrdzujem, ze nepritomnost’ ziaka v §kole v uvedenom obdobi trvala z dovodu ochorenia.

Déatum vystavenia potvrdenial ..........ccooeeierniiiennennnn.

podpis a peciatka lekara

*Vyplni $kola - triedny ucitel’

Podla § 144 ods. 13 zdkona ¢ 245/2008 Z. z o vychove a vzdelavani (Skolsky zdakon) a o zmene a doplneni
niektorych zdakonov vo vymimocnych a osobitne odovodnenych pripadoch Skola moéZe vyZadovat' lekdrske
potvrdenie o chorobe alebo iny doklad potvrdzujiici odévodnenost nepritomnosti Ziaka.

Potvrdenie sa vydéava na ziadost’ Zdakladnej Skoly, G. Bethlena 41, 940 02 Nové Zamky

podpis a peciatka



