
Potvrdenie o chorobe
Základnej škole s materskou školou, SNP 158/20, 985 01 Kalinovo

Potvrdzujem, že dieťa ............................................................................. narodené.............................
bolo vyšetrené/choré od ............................................do .......................................................................
Toto potvrdenie sa vydáva na žiadosť pacienta.
Potvrdenie vydané pre potreby školy.                                      
									---------------------------------------
									       pečiatka a podpis lekára
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