Priloha €. 1 k Skolskému poriadku

Zakladna skola, Laborecka 66, 066 01 Humenné

Cast A. (vyplni skola)

Lekarske potvrdenie o ochoreni *

MENO @ PrIEZVISKO ZIaKa: ...uvvieieeiiiie et st e e e e e sttt e e s sebee e e e sebeeee e e santaeeeesnees

Trieda: .ccooeeunnene. Skolsky rok 2025/ 2026 DAtUM NArOdeNia: ......cccveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans
Nepritomnost z dovodu ochorenia/urazu od ..........cccovveeeeveeeeeeeennnn. O e
(oo I o [ T

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

a) nepritomnost presiahla zakonom uréeny pocet po sebe nasledujicich vyuéovacich dni, ktoré méze
ospravedInit zdkonny zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety Ziak,

b) nepritomnost presiahla zdkonom uréeny pocet vyuéovacich dni/hodin v sledovanom obdobi, ktoré méze
ospravedInit zdkonny zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety Ziak,

c) Skola vyzaduje lekdrske potvrdenie podla § 144 ods. 13 $kolského zdkona v odévodnenych pripadoch,
kedy nepritomnost nepresiahla poéet po sebe nasledujicich vyuéovacich dni alebo pocéet vyucovacich
dni/hodin, ktoré mdze ospravedInit zakonny zastupca/ zastupca zariadenia / plnolety Ziak.

meno, priezvisko a podpis triedneho ucitela

Cast B. (vyplni lekar)
Ndzov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

Potvrdzujem, Ze nepritomnost Ziaka v skole od .........c.cccueeveneen. (o Lo JUNUR trvala z dovodu ochorenia.

Datum vystavenia potvrdenia: .......ccccccceeeeeeeciieeeeennen.

podpis a peciatka lekara

* ochorenim sa rozumie aj Uraz alebo alergicka reakcia
** zakruzkujte vhodnu moznost uvedent v pismendch a) az c)



