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Vážený (á) pán  (pani)  doktor (doktorka)


Žiadam o potvrdenie, že žiak /meno, priezvisko, dátum 


narodenia/......................................................................................................

je spôsobilý študovať odbor ......................................................................... .




Ďakujem ,








Ing. Mgr. Roumiana Karaivanová










     riaditeľka školy

Lekárska prehliadka  

· spôsobilý študovať horeuvedený odbor 
· nespôsobilý študovať horeuvedený odbor 
· spôsobilý študovať horeuvedený odbor  len za určitých podmienok /1
V ............................., dňa  ..........................








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










      pečiatka a podpis lekára


1/nehodiace sa  prečiarkne
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CIRKEVNÁ STREDNÁ ODBORNÁ ŠKOLA ELEKTROTECHNICKÁ


P.G. Frassatiho


811 07 Bratislava, Vazovova 12








