
Spoien6 Skola. taikovsk6ho 50. Trnava

Lekrlrske potvrdenie o ochorenf

Meno a priezvisko Liaka:

Trieda: Stcotst<y rok:202612027 D6tum narodenia:

Nepr{tomnosf z d6vodu ochorenia/ilrazu :

od............. ........ do

od............. ....... do

Nepritomnost'z d6vodu ochorenia ospravedliluje lekrlr z d6vodu, Ze: **

a) nepritomnost'presiahla z6konom urdeny podet po sebe nasledujricich vyudovacich dni, ktor6
m6Z e o spravedln it zdkonny zitstttp c a/ zdsttp ca zariadetia,

b) nepritomnost'presiahla z6konom urdeny podet vyudovacich dni/hodin v sledovanom obdobi,
ktor6 m6Ze o spravedln it zirkomy zirsttpcal zdstupca zariadenia,

c) Skola vyi,ad:uje lek6rske potvrdenie podlia $ 144 ods. 13 Skolsk6ho zikonav oddvodnenych
pripadoch, kedy nepritomnost nepresiahla podet po sebe nasledujfcich vyudovacich dnf alebo podet
vyudovacich dni/hodin, ktord mdLe ospravedlnit zikonny zdstupca/ zdstupcazariadenia

.meno, priezvisko a podpis triedneho uditefa:.....

tast'B. (vyplni lekdr)

N6zov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

Potvrdzujem, Ze neprftomnost dietatali:iaka v Skole od ......... do
tw ala z d6vodu ochorenia.

l

:*r- 
vystavenia potvrdenia:

podpis a pediatka lek5ra


