Matersk: $kola — 908 61 Popudinské Mocidl’any 330
Cast’ A. (vyplni $kola)

Lekarske potvrdenie o chorobe diet'at’a / Ziaka

Meno a priezvisko diefata/ZIaka: ...........cocooiviriiiinii

Trieda: ... Skolsky rok 20 .../ 20 ... Datum narodenia: ...............c.oooooovmrvoonniioas
Nepritomnost z dovodu ochorenia od ..., A0 ..ooneresmemonnssamarsmsimabosiiies
Od oo dO e

Nepritomnost z dévodu ochorenia ospravedlituje lekar z dévodu, ze *
a) nepritomnost presiahla 5/7** po sebe nasledujucich vyu€ovacich dni,

b) nepritomnost presiahla 10/14** vyuCovacich dni v sledovanom mesiaci
ospravedinend zakonnym zastupcom / zastupcom zariadenia / plnoletym Ziakom,

¢) 3kola vyzaduje lekarske potvrdenie o chorobe podla § 144 ods. 13 Skolského zakona
vo vynimoénych a osobitne oddvodnenych pripadoch, kedy nepritomnost
nepresiahla 5/7** po sebe nasledujicich vyuovacich dni alebo 10/ 14**
vyugovacich dni sihrnne v sledovanom mesiaci.

meno, priezvisko a podpis triedneho ucitel'a
Cast’ B. (vyplni lekdr)
Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

Potvrdzujem, Ze nepritomnost dietata/ziaka vskole od ... do

trvala z dévodu ochorenia.

Datum vystavenia potvrdenia: ...

podpis a peciatka lekara

* zakrizkujte vhodni moznost’ uvedent v pismenach a) az c)
** nehodiace sa prec¢iarknut’



