Potvrdenie o návšteve lekára
Meno............................................................, narodený(-á................................., žiak(-čka) ...............triedy, bytom...................................................................... navštívil(-a dňa ............................................ ambulanciu lekára za účelom ........................................................................................................
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                                                                             pečiatka a podpis lekára

Potvrdenie o návšteve lekára
Meno.........................................................., narodený(-á................................., žiak(-čka) ...............triedy, bytom...................................................................... navštívil(-a dňa ............................................ ambulanciu lekára za účelom ........................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Záver: .............................................................................................................. 
Dňa............................   
                                                                .............................................................
                                                                             pečiatka a podpis lekára

