Potvrdenie
Týmto potvrdzujem, že žiakovi ......................................................................................., nar. ..........................................., byt. .................................................................... jeho zdravotný stav mu nedovoľuje prepravu do školy prostredníctvom hromadnej dopravy.
Z dôvodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu toto potvrdenie vydávam:

· Na školský rok .........................................................
· Na dobu do ukončenia povinnej školskej dochádzky. 

Dátum:

...............................................









      pečiatka a podpis lekára

