SOS

KOSICE
[saca] Stredna odborna Skola priemyselnych technolégii, U¢iiovska S, Kosice

email: sykorova@sossaca.sk, tel.: +421 55 7260100

Priloha
Lekarske potvrdenie o chorobe diet'at’a / Ziaka

Meno a priezvisko diet'ata / ziaka:*

Potvrdzujem, ze nepritomnost’ dietata / Ziaka v Skole v uvedenom obdobi trvala z dovodu
ochorenia.

Datum vystavenia potvrdenia: .........cc.cccvvevvninccnnennns

podpis a peciatka lekara

*Vyplni skola

Podla § 144 ods. 13 idkona ¢. 245/2008 Z. z o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov vo vynimocnych a osobitne odévodnenych pripadoch Skola méZe vyZadovat’ lekdrske
potvrdenie o chorobe alebo iny doklad potvrdzujiici odévodnenost nepritomnosti dietata/Ziaka.

Potvrdenie sa vydava na zZiadost’ (ndzov skoly)

podpis a peciatka



