Zadost o potvrzeni absence Iékafem*
§ 38 zakona C. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakonny zastupce zaka

Jméno a piijmeni:

Adresa:

Zadam osetrujiciho lékare

svého syna/své dcery

ze tridy 0 potvrzeni nemoci/oSetieni

na dobu od do ,

a to z ddvodu Zadosti ZS Protivin.

Dne Podpis zakonného zastupce
Dne Podpis osetfujiciho lékare
(razitko)

Z5 Protivin (zastoupend tr. ucitelem) Z3dé prostrednictvim zékonného zastupce osetrujiciho
lékare o strucnou informaci o zdravotnim stavu Zaka v rozsahu nezbytném pro ucely
omlouvani absence (zda Zak ma zdravotni komplikace ¢i zda je nemocny, zda tato
komplikace vylucuje jeho ucast na vyucovani a jak dlouho jeho indispozice trvd, nebo
pravdépodobné bude trvat).

Zddost dle natizeni MSMT ze dne 05. 02. 2024,

Vyjadreni feditelstvi ZS Protivin ke zpravé odetfujiciho lékare:

feditelka

* ,Hrazenou sluZbou je i posuzovdni docasné pracovni neschopnosti a docasné neschopnosti ke studiu oSetrujicim lékarem a posuzovani
skutecnosti, které jsou podle § 191 zdkoniku prdce dileZitymi osobnimi pfekdazkami v prdci, a obdobné vykony u Zdakd a studenti.



