POTVRDENIE OD LEKARA

V sulade s §144 ods. 10 zakona ¢. 245/2008 2.z G vychove a vzdelavani (8kolsky zékon) -
ak nepritomnost dietata z dovodu ochorenia trvé dlhdie ako tri po sebe nasledujice
vyutovacie dni, predloii jeho zékonny zastupca potvrdenie od lekara.
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