POTVRDENIE

Ako oSetrujuci lekar

...........................................

EIVALE DYTOML ..ttt e ee et e et eee s es oo oo,
potvrdzujem tymto, Ze:
mdZe byt umiestnena / y na zaklade tohto potvrdenia o zdravotnej spdsobilosti v

Skolskom vychovno - vzdelavacom zariadeni - $kolskom internate pri SOSO a S

T. Vansovej 2, 95501 Topol’¢any

Osobitné upozornenie

osetrujiceho lekdra o zdravotnych skuto¢nostiach, s ktorymi by vedenie $kolského
internatu malo byt’ oboznamené / napr.: pravidelné uZivanie liekov, lieGebny rezim

................................................................................................................................................

Datum:

podpis a peciatka
oSetrujuiceho lekéra



