Spojena Skola, Cajkovského 50, Trnava

Lekarske potvrdenie o ochoreni
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Nepritomnost z dovodu ochorenia/iirazu.

Nepritomnost’ z dovodu ochorenia ospravedliiuje lekar z ddvodu, Ze: **

a) nepritomnost’ presiahla zdkonom uréeny pocet po sebe nasledujicich vyucovacich dni, ktoré
moZze ospravedlnit’ zakonny zéstupca/ zastupca zariadenia,

b) nepritomnost’ presiahla zdkonom uréeny pocet vyucovacich dni/hodin v sledovanom obdobi,
ktoré moze ospravedlnit’ zakonny zastupca/ zastupca zariadenia,

¢) Skola vyzaduje lekarske potvrdenie podl'a § 144 ods. 13 Skolského zékona v odovodnenych
pripadoch, kedy nepritomnost’ nepresiahla pocet po sebe nasledujticich vyu€ovacich dni alebo pocet
vyuovacich dni/hodin, ktoré mdze ospravedlnit’ zakonny zastupca/ zastupca zariadenia

Cast’ B. (vyplni lekér)
N4azov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

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

Potvrdzujem, Ze nepritomnost’ dietat’a/ziaka v §kole od ........ccccecveruvenens [OF R e
trvala z dovodu ochorenia.

Datum Vystavenia POIVEASNIA: 1. c...ivvriamimesssssassarssonsisy

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

podpis a peciatka lekéara



