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L VAKANTIS oo ar i
v/ se sidiem Emy Destinové 395. 370 05 Ceské Budéjovice
stiedni ikola s.r.o

zapsana v OR vedeném Krajskym soudem v Ceskych Budéjovicich, sp. znaéka C 6573

Zakonny zastupce zaka/zak stredni Skoly

ZADOST O DOLOZENi ABSENCE LEKARSKYM POTVRZENIM

Vzhledem k Castym absencim Zaka/Zakyné .........ccccoovvvviievieeecinieennen, z vétSinou
nejasné urcenych zdravotnich divod( zaddme v souladu se skolskou legislativou
a ustanovenim ¢l. 3, bod 3.2 skolniho radu o dokladani absenci |ékafskym potvrzenim.
Vystaveni lékarského potvrzeni oSetfujicim lékafem ve smyslu docasné neschopnosti
ke studiu je Skola opravnéna vyZzadovat v souladu s ust. § 38 zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi.

Pro vystaveni lékarského potvrzeni vyuzijte nize pfilozeny formular.
Datum:

Ing. Zdenika Docekalova
reditelka

zde odstrihnéte

POTVRZENiI O NAVSTEVE LEKARE / DOCASNE NESCHOPNOSTI KE STUDIU

IJMENO a PHJMENT ZAKA: ..o

Den a ¢as navstévy |€karsk€ho zafizeni: ......eeeeeeeeieeiiiiiieeeeeeccceere e,

Délka docasné neschopnosti ke studiu (datum od-do, pfipadné termin kontroly):

Razitko lékarského zarizeni, podpis Iékare:



