Potvrdenie
o zdravotnej sposobilosti Ziaka Studovat prislusny odbor vzdelavania

pre Skolsky rok............ Loviiinannnn,

[ 1CT Yo I: o] 1YY/ £ (o T PP

Datum narodenia: .....ccccceeeeiiiiniiiiiieieeieene, Studijny/ugebny* odbor (kéd a nazov):

Vyjadrenie lekara:

podpis lekara a odliatok peciatky

*nehodiace s preciarknite



