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Stkromns matersks $kola MAXIM, Nam. Stefana Moysesa 42/14. 974 01 Banska Bystrica

Lekarske potvrdenie o chorobe diet’at’a

Meno a priezvisko dICTata: .......c.eieeciieeiiieeiee et
Détum narodenia dietata: ..........cccoeeevvveeenieeenneens

Nepritomnost’ z dovodu ochorenia od .........cccceeeeveeeeieeeieeenneen. dO o,

Nepritomnost’ z dovodu ochorenia ospravedliuje lekar z dovodul, Ze:
a) nepritomnost’ presiahla 7 po sebe nasledujucich vyucovacich dni,

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

c) skola vyZzaduje lekarske potvrdenie o chorobe podla § 144 ods. 13 Skolského zdkona vo
vynimocénych a osobitne odévodnenych pripadoch, kedy nepritomnost’ nepresiahla 7 po sebe
nasledujucich vyucovacich dni alebo 14 vyucovacich dni stithrnne v sledovanom mesiaci.

meno, priezvisko a podpis triedneho ucitel’a

Cast’ B. (vyplni lekar)
Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

Potvrdzujem, Ze nepritomnost’ dietata v Skole od ........ccccooeueenneen. do i trvala
z dovodu ochorenia.

Datum vystavenia potvrdenia: ........cc.ccoceeverieneennenne.

podpis a peciatka lekara

1 zakrazkujte vhodnd moznost uvedenu v pismenach a) aZ c)
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