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Priloha

(Hlavitka Skoly)
Cast' A, (vyplni Skola)

Lekiarske potvrdenie o ochoreni *

IEEG & PN 0 U B RITBINC . v oo i A A B AR PR

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

Nepritomnost’ z dovodu ochorenia/irazuod ..o 40 RS

Nepritomnost’ z dovodu ochorenia ospravedinue lekar z dovodu, 2e **

a)  nepritomnost’ presiahla zdkonom urteny potet po sebe nasledujicich vyutovacich dni, ktoré modze ospravedlmt’ zakonny
zastupca/ zastupea zariadenia / plnolety Ziak,

b) nepritomnost’ presiahla zakonom uréeny pocet vyucovacich dni/hodin v sledovanom obdobi, ktoré moze
ospravedimt’ zakonny zastupea/ zastupca zariadenia / plnolety Ziak,

¢) Skola vyzaduje lekarske potvrdenie podla § 144 ods. 13 Skolského zikona v odovodnenych pripadoch, kedy

nepritomnost’ nepresiahla pocet po sebe nasledujiucich vyucovacich dni alebo po¢et vyucovacich dni/hodin, ktoré
moze ospravedinit’ zakonny zastupca/ zastupea zaradenia / plnolety Ziak.

meno, priezvisko a podpis triedneho uéitela

Cast’ B. (vyplni lekdr)

Nazov a adresa zdravotnickeho zanadenia:

Potvrdzujem,  Ze  nepritomnost  dietata/ziaka  vS8kole od ... do
trvala z dovodu ochorenia,

Déatum vystavenia potvrdenia; ...............covverevienivenerens

podpis a pe¢iatka lekara

* ochorenim sa rozumie aj uraz alebo alergicka reakcia
*# zakrazkujte vhodni moznost’ uvedent v pismendich a) az ¢)



