Materska skola, Litovelska 605/9, 024 01 Kysucké Nové Mesto

Cast A. (vyplni $kola)
Lekarske potvrdenie o chorobe dietata

Datum narodenia dietata: .......ccocevererenienenennnnne
Nepritomnost z dévodu ochorenia od ..........ccceeeeeveeieeieennennee. (o Lo TP UPURR

Nepritomnost z dévodu ochorenia ospravedlfiuje lekar z d6vodu1, Ze:

a) nepritomnost presiahla 7 po sebe nasledujdcich vyu€ovacich dni,

b) nepritomnost presiahla 14 vyucovacich dni v sledovanom mesiaci ospravedinent zakonnym zastupcom/zastupcom zariadenia

c) skola vyZaduje lekarske potvrdenie o chorobe podla § 144 ods. 13 skolského zdkona vo vynimocnych a osobitne odévodnenych
pripadoch, kedy nepritomnost nepresiahla 7 po sebe nasledujucich vyucovacich dni alebo 14 vyucovacich dni sihrnne v sledovanom
mesiaci.

1 sy . , v ’ , , . v
zakruzkujte vhodnu moznost uvedenu v pismenach a) az c)

Cast B. (vyplni lekar)

Potvrdzujem, Ze nepritomnost dietata v Skole od ............cccceueenee. (o Lo TSRS trvala z dovodu ochorenia.
Datum vystavenia potvrdenia: .....ccocccevveeriieeniienneeene

podpis a peciatka lekara

Materska 3kola, Litovelska 605/9, 024 01 Kysucké Nové Mesto

Cast A. (vyplni skola)
Lekarske potvrdenie o chorobe dietata

; . A . v oo . a 1y
Nepritomnost z dovodu ochorenia ospravedinuje lekar z dovodu-, Ze:

a) nepritomnost presiahla 7 po sebe nasledujucich vyucovacich dni,

b) nepritomnost presiahla 14 vyucovacich dni v sledovanom mesiaci ospravedlnent zakonnym zastupcom/zastupcom zariadenia

c) 3Skola vyzaduje lekarske potvrdenie o chorobe podla § 144 ods. 13 skolského zdkona vo vynimocnych a osobitne odévodnenych
pripadoch, kedy nepritomnost nepresiahla 7 po sebe nasledujdcich vyuéovacich dni alebo 14 vyucovacich dni sihrnne v sledovanom
mesiaci.

1 Syl , Y , A . .
zakruzkujte vhodni mozZnost uvedent v pismenach a) az c)

Cast B. (vyplni lekar)

Potvrdzujem, Ze nepritomnost dietata v Skole od .........ccccceevuvenenne (o Lo TR trvala z dévodu ochorenia.
Datum vystavenia potvrdenia: .......ccceeveevveenveenneenns

podpis a peciatka lekara




