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PRIEPUSTKA K LEKÁROVI
[bookmark: _GoBack]Meno a priezvisko žiaka (poistenca): ..................................................................................................... Narodený/narodená: ............................................... 
POTVRDENIE o ambulantnom vyšetrení: 
Dátum: .........................................................................
Čas vyšetrenia: ............................................................. 

Pečiatka a podpis lekára ................................................................
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