POTVRDENIE

tymto potvrdzujem, Ze menovany/a je spdsobily/a byvat’ v Skolskom internate.

OSOBITNE UPOZORNENIE oetrujiceho lekara o zdravotnych skutoénostiach, s ktorymi
by vedenie $kolského internatu malo byt oboznamené (napriklad: pravidelné pouZivanie

liekov, lieCebny rezim )
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podpis a peciatka oSetrujceho lekara



