Materska $kola Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Moyzesova 9, Kosice

Cast A (vyplni $kola)

Potvrdenie lekara na ospravedlnenie nepritomnosti dietata z dovodu ochorenia
alebo urazu

Predlozenie potvrdenia od lekara sa vyzaduje z dévodu, Ze: *

a) nepritomnost dietata z dévodu ochorenia alebo Urazu trvala viac ako 7 po sebe
nasledujucich vyucovacich dni.

b) nepritomnost dietata zddévodu ochorenia alebo urazu presiahla pocet
vyucovacich dni vsledovanom obdobi podla prislusného rezimu
ospravedlhovania (prisnejSi rezim).

c) materska Skola vyZzaduje lekarske potvrdenie o chorobe podla §144 ods. 13
Skolského zdkona v odévodnenom pripad (opakovana nepritomnost dietata).

Sledovanym obdobim podla pismena b) je polrok Skolského roka, kalendarny mesiac
alebo dva po sebe nasledujuce kalendarne mesiace podla reZimu ospravedlriovania.

Michaela Pavlovska (riaditelka MS

Cast B. (vyplni lekér)
Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

Potvrdzujem, Ze dieta bolo v obdobiod.........ccccceeeeeinenannn.e. o [ JUUTTT R choré.
Datum vydania potvrdenia: ......ccceeeeeiiiieeieeneenennen.
podpis a peciatka lekara

*Relevantnu moZnost vyznad&i materska $kola



