Lekarske potvrdenie o chorobe diet’at’a

Meno a priezvisko dietata:*

Potvrdzujem, ze nepritomnost’ dietata v materskej skole v uvedenom obdobi trvala z dévodu

ochorenia.

Déatum vystavenia potvrdenia: ........c.oceeveereeneenereecnene

podpis a peciatka lekara
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*Vyplni skola
Podla § 144 ods. 13 zdkona ¢&. 245/2008 Z. z o vwchove a vzdeldavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplnent

niektorych zdkonov vo vynimoénych a osobitme odovodnenych pripadoch Skola méZe vyZadovat' lekdrske
potvrdenie o chorobe alebo iny doklad potvrdzujiici odévodnenost nepritomnosti dietata.

Potvrdenie sa vydava na ¥iadost’: Materska 3kola — Ovoda, Rybdrska 1743/8A, Rim. Sobota

podpis a peciatka



