Priloha ¢.3

Sukromna stredna odborna skola hotelierstva a gastronémie Mladost’, Pod
Kalvariou 36, 080 01 PreSov

Cast’ A. (vyplni $kola)
Lekarske potvrdenie o ochoreni *

Meno a priezvisko dietata/ZiaKa: ............ooooieiii e

Trieda: ............... Skolsky rok 20 .../ 20 .... D4tum narodenia: ............cccccueueueeeueueeeeeeennns
Nepritomnost z dévodu ochorenia/Urazu od ..........ccccccceveeieiinnnnen. dO e
O e dO

Nepritomnost' z dévodu ochorenia ospravediriuje lekar z dévodu, ze **

a) nepritomnost presiahla zakonom ur€eny pocet po sebe nasledujucich vyu€ovacich dni,
ktoré méze ospravedInit zakonny zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety Ziak,

b) nepritomnost’ presiahla zakonom ur€eny pocet vyu€ovacich dni/hodin v sledovanom
obdobi, ktoré méze ospravedinit zakonny zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety Ziak,

c) Skola vyzaduje lekarske potvrdenie podla § 144 ods. 13 Skolského zakona v
oddvodnenych pripadoch, kedy nepritomnost nepresiahla pocet po sebe nasledujucich

vyucovacich dni alebo pocet vyu€ovacich dni/hodin, ktoré méze ospravedinit zakonny
zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety ziak.

meno, priezvisko a podpis triedneho ucitela

Cast’ B. (vyplni lekar)

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

Potvrdzujem, Ze nepritomnost Ziaka v Skole od ............cccceeees (o [o TR trvala z
dévodu ochorenia.

Datum vystavenia potvrdenia: .........c.cccoeeeeiiiieeeeeen,

podpis a pecCiatka lekara
* ochorenim sa rozumie aj Uraz alebo alergicka reakcia
** zakruzkujte vhodnu moznost’ uvedenu v pismenach a) az c)



