Spojená katolícka škola,   Farská 19,                
Spojená katolícka škola, Farská 19,    
949 01  Nitra 





949 01 Nitra





        Potvrdenie o zdravotnej 



Potvrdenie o zdravotnej
     spôsobilosti pedagogického

      spôsobilosti pedagogického
                  zamestnanca



                   zamestnanca
Meno a priezvisko:





Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:





Dátum narodenia:
Má vykonávať prácu:  učiteľa



Má vykonávať prácu:  učiteľa
Potvrdzujem, že zamestnanec je telesne

Potvrdzujem, že zamestnanec je telesne

a duševne spôsobilý vykonávať prácu


a duševne spôsobilý vykonávať prácu

učiteľa






učiteľa
Dátum

Pečiatka a podpis lekára


Dátum

Pečiatka a podpis lekára

