
ZÁKLADNÁ  UMELECKÁ  ŠKOLA – MŰVÉSZETI  ALAPISKOLA   
Letná ul. 12, 945 01 Komárno 

____________IČO : 37 867 369                        _                DIČ : 2021675381____________ 
 
 

Potvrdenie o návšteve lekára 
 

Meno a priezvisko zamestnanca: .............................................................................................................................. 
 
Dátum nar. zamestnanca: ......................................................................................................................................... 
 
Adresa trvalého bydliska zamestnanca: .................................................................................................................... 
 
Dátum: ...................................................................................................................................................................... 
 
 

návšteva u lekára                                                  doprovod k lekárovi 
 
 
 
 
.............................................................. 
podpis nadriadeného 

.................................................................... 
pečiatka a podpis lekára 
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