w G 4zium Pavla Orszagha Hviezdoslava a Skola umeleckého priemyslu
Hviezdoslavova 20, Kezmarok
/f-\ Potvrdenie o neucasti Ziaka na vyuc¢ovani od lekara
ZiK-Z1ACKA ..o trieda .............. Narodeny(a) ....cooceeervrevriennnnns
bol(a) oSetreny(8) dia .......ccceverieiirieieeeeeeeeee e
Doba lie¢enia (0d — d0) ..vovvevereieieie e e kontrola diia: ...........c.cceeveennennn.

Podpis a peciatka lekara:

Potvrdzujem, ze moj syn — dcéra plnil(a) pokyny lekara pocas domaceho lie¢enia.

V e ANA e
Podpis rodiCa (ZAK. ZASTUPCU) ...ccvviiiriiiieiiiie et sr e ene e
Ospravedlnenku ziak odovzdal dita (vpiSe tr. u€. pri preberani) ........coccevveeerenieieneeeeneeeeeeeen

podpis ziaka (podpiSe pri 0dOVZAAVANT) ......eccueiiirieiiii et .




