Materska skola, L. Stira 5/5, Belusa

Lekarske potvrdenie o chorobe dietata

MeNO0 a Priezvisko dIETaTa: ......covveeeeieiieeeee ettt e et e et e ere e e eteeebe e eteeearee s
Datum narodenia dietata: .......cccoceeeeeieecieeieieeniee e

Nepritomnost z dévodu ochorenia od ..........cccoeevvveeiieevieennennns (o Lo TS

Nepritomnost z dévodu ochorenia ospravedlIfiuje lekdr z dévodu?, Ze:
a) nepritomnost presiahla 7 po sebe nasledujucich vyucovacich dni,
b) nepritomnost presiahla 14 vyucovacich dni v sledovanom mesiaci ospravedinent zdkonnym zéstupcom/zéstupcom

zariadenia

c¢) skola vyzaduje lekarske potvrdenie o chorobe podla § 144 ods. 13 skolského zdkona vo vynimocnych a osobitne
oddévodnenych pripadoch, kedy nepritomnost nepresiahla 7 po sebe nasledujtcich vyucovacich dni alebo 14 vyucovacich
dni suhrnne v sledovanom mesiaci.

VYPLNi LEKAR
Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:
Potvrdzujem, Ze nepritomnost dietata v skole od ........ccceeevveeneenns (o Lo TR trvala z dévodu ochorenia.

Datum vystavenia potvrdenia: ....ccccooeeeeveenieeniieennnen.

podpis a peciatka lekara

1 zakrazkujte vhodnt moznost uvedent v pismenéch a) a# c)
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