Priloha ¢. 1

Potvrdenie o zdravotnej spOsobilosti Ziaka
Studovat prislusny odbor vzdelavania pre Skolsky rok 2024/2025

KAd a nazov ucebného/Studijného™® 0dbOoruU: .........coooiiiiiiiicececcce ettt e ve et

Vyjadrenie lekara so Specializaciou v prislusnom Specializathom odbore:

podpis lekdra a odtlacok peciatky
(*) Nehodiace sa preciarknite



