Stredna priemyselna skola dopravna, Hlavna 113, KoSice
sidlo: Hlavna 113, 040 01 KoSice

Priloha F: Lekarske potvrdenie o ochoreni

Stredna priemyselna Skola dopravna, Hlavna 113, KoSice

CastA.
Lekarske potvrdenie o ochoreni *

MeENO0 @ PriEZVISKO ZIaKa: cuuuiiueiiiiiiiie ittt ere e e e eee s e e e eaa s aaaeeaaneans

Trieda: ....cceuneneen. Skolsky roK ..c.eeeveenne.. DAatum narodenia: ......ceeevveeeiiieeiieeeiieeee e

Nepritomnost zdbovodu ochorenia/Urazu od .......ccecevviiiiiiiieieeniineennes (o Lo TR

Nepritomnost z dévodu ochorenia ospravedliuje lekar z dévodu, ze **

a) nepritomnost presiahla zdkonom uréeny pocet po sebe nasledujlcich vyu€ovacich dni, ktoré méze
ospravedlnit zakonny zastupca,

b) nepritomnost presiahla zakonom uréeny pocet vyuc¢ovacich dni/hodin v sledovanom obdobi, ktoré
moze ospravedlnit zakonny zastupca,

c) Skola vyZaduje lekarske potvrdenie podla § 144 ods. 13 Skolského zdkona v oddvodnenych
pripadoch, kedy nepritomnost nepresiahla poCet po sebe nasledujucich vyu€ovacich dni alebo
pocet vyucovacich dni/hodin, ktoré mbéZze ospravedLlnit zakonny zdstupca.

Meno a priezvisko triedneho ucitela:

podpis triedneho ucitela
Cast B. (vyplni lekar)

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

Potvrdzujem, Ze nepritomnost’ ziaka v §kole od.........cc.cecvevereeinrennnnns dOueiiiie
trvala z dovodu ochorenia.

Datum vystavenia potvrdenia: ..........ccoceeevveerreerrennnnes

podpis a peciatka lekara

* ochorenim sa rozumie aj uraz alebo alergicka reakcia
** zakrazkujte vhodnu moznost’ uvedenu v pismenach a) az c)



