(Hlavicka skoly)
Cast’ A. (vyplni $kola)

Lekarske potvrdenie o ochoreni *

Meno a priezvisko diefafa/ziaka: ...

Trieda: ... Skolsky rok 20 /20 .. Déitum narodenia: ...

Nepritomnost' z dévodu ochorenta/irazvod dO
od. ... e @0

Nepritomnost z dévodu ochorenia ospravedlivje lekar z dovodu, ze **

a) nepritomnost presiahla zikonom uréeny pocet po sebe nasledujicich vyucovacich dni, ktoré méze ospravedlnit’ zikonny
zastupca/ zastupca zariadenia / ploolety ziak,

b) nepritomnost’ presiahla zikonom urfeny pocet vyufovacich dnifhodin v sledovanom obdobi, ktoré méze
ospravedlnit’ zakonny zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety ziak,

c) &kola vyzaduje lekirske potvrdenie podfa § 144 ods. 13 ikolského zikona v odévodnenvch pripadoch, kedy
nepritomnost’ nepresiahla pocet po sebe nasledujicich vyuéovacich dni alebo poéet wvyucovacich dni‘hodin, ktoré
méze ospravedlmit’ zikonny zastupca/ zastupca zariademia / plnolety Ziak.

meno, priezvisko a podpis triedneho uéitela

Cast’ B. (vyplni lekar)
Nizov a adresa zdravomickeho zanadema:

Potvrdzujem,  Zze  nepritomnost  dietafa/ziaka  vikele od
trvala z dévedu ochorenia.

Datum vystavenia potvrdemia: ..o

podpis a peciatka lekara

* ochorenim sa rozumie aj uraz alebo alergicka reakcia

** zakmzkujte vhodni moznost’ uvedent v pismenich a) az c)



