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Lékařské potvrzení 

Potvrzuji, že žák(yně) ………………………………………… ………………………… 
 jméno a příjmení datum narození 

byl(a) ošetřen(a) v našem zdravotnickém zařízení dne ……………………. 

zdravotní stav ……………………………………………………………………………………………. 
 nemoc od – do 

 …………………………………………………………………… 
 razítko a podpis ošetřujícího lékaře
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