{f’ Stkromna stredna odborné Skola — Magan Szakkdzépiskola
\ ,,xf’/ L. Novomeského 2070, Rimavska Sobota

Lekarske potvrdenie o ochoreni

Meno a PriezvisSKo ZIaKa: ........ccciiiiiiiiiiiie et ens

Trieda: ............... Skolsky rok 2025/2026  DAtUM NATOAENa: .............ovoveeeeeeveeeeeeeeereeeeerereeeeeenes
Nepritomnost’ z dovodu ochorenia/irazu: od ..........ccceeeevveeeieeenveeennnen. dO e
Nepritomnost’ z dovodu ochorenia ospravedliuje lekar z dovodu, Ze:

a) nepritomnost’ presiahla zdkonom urceny pocet po sebe nasledujucich vyucovacich dni, ktoré
moze ospravedlnit’ zdkonny zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety Ziak,

b) nepritomnost’ presiahla zdkonom urceny pocet vyucovacich dni/hodin v sledovanom obdobi,
ktoré moze ospravedlnit’ zakonny zéastupca/ zastupca zariadenia / plnolety ziak,

c¢) Skola vyzaduje lekarske potvrdenie podl'a § 144 ods. 13 skolského zakona v oddévodnenych
pripadoch, kedy nepritomnost’ nepresiahla pocet po sebe nasledujicich vyucovacich dni alebo
pocet vyucovacich dni/hodin, ktoré mdze ospravedlnit’ zdkonny zastupca/ zastupca zariadenia /
plnolety ziak.

meno, priezvisko a podpis triedneho ucitel'a

Nazov a adresa zdravotniCKeho ZariadENIa: ............eeeeeeeeeeeeeee e

Potvrdzujem, Ze nepritomnost’ ziaka v Skole od ..........ccccceeenneee. do e trvala z dovodu
ochorenia.

Détum vystavenia potvrdenia: .........cceeeeveeeeieeeiieeeieeeee e

podpis a peciatka lekara



