Priloha & 2 k rozhodnutiu ministra & 2021/10124:1-A1810

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka
$tudovat prisluiny odbor vzdeldvania na $kolsky rok 2021/2022

MENO @ PrIEZVISKO: .eeieeiiiiieiieieecitiee ettt e e e e e s tae e e eees Datum narodenia: ......ccccceeeeciveeeecnree e,
Studijny/u€ebny* 0dbOr (KO @ NAZOV): c.ecvcveveeeieieeecieteteteteee ettt et ee sttt se st esesesesenassssese s st esennanseaeaess

Vyjadrenie lekara:

podpis lekara a odtlacok peciatky

(*) Nehodiace sa preciarknite



