
Základnej školy s materskou školou Rudolfa Hečku, Dolná Súča  252 

 

Potvrdenie o chorobe 

 

Potvrdzujem, že dieťaťa ......................................................... narodené .................................. 

bolo choré od  ...................................................  do .................................................................. 

 

 

 

Dňa:       Pečiatka a podpis lekára:  


