Materska Skola, Vsetinska 36, Stara Cuboviia

Cast’ A. (vyplni §kola)

Lekarske potvrdenie o chorobe diet’at’a

Meno 2 priezviSKOTMBLALAT s omsmmsis s isiis ansstors trimsmsmmmsmiomsa sss

Déatum narodenia dietat’a: .......oevvvvveeeeieveeirieeerienennns

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

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

Nepritomnost’ z dévodu ochorenia ospravedliiuje lekar z dovodu!, Ze:
a) nepritomnost’ presiahla 7 po sebe nasledujicich vyucovacich dni,

b) nepritomnost’ presiahla 14 vyufovacich dni v sledovanom mesiaci

ospravedlnent zdkonnym
zéstupcom/zéstupcom zariadenia

¢) Skola vyzaduje lekdrske potvrdenie o chorobe podla § 144 ods. 13 $kolského zdkona vo vynimoénych

a osobitne oddvodnenych pripadoch, kedy nepritomnost’ nepresiahla 7 po sebe nasledujicich vyucovacich
dni alebo 14 vyucovacich dni suhrnne v sledovanom mesiaci.

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

meno, priezvisko a podpis triedneho ugitel'a

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

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

Potvrdzujem, Ze nepritomnost’ diet'at’a v skole od

Diatum vystavenia potvrdenia; e

podpis a peciatka lekéra

! zakrazkujte vhodnii moZnost uvedenu v pismendch a) az c¢)



