Potvrdenie o zdravotnej sp6sobilosti pedagogického/odborného*
zamestnanca

Titul, meno a priezvisko:

Rodné cislo:

Adresa bydliska:

Pracovné zaradenie (kategdria/podkategdria): riaditel/ka Spojenej $koly, Ustredie 533, 023 21 Koria
— pedagogicky zamestnanec

Menovana/(y) je na vykon Cinnosti
TELESNE a DUSEVNE
sposobily*/nespdsobily* sposobily*/nesposobily*

s obmedzenim:

Toto potvrdenie je potvrdenim o zdravotnej spdsobilosti pedagogického/odborného zamestnanca
v zmysle § 16 zakona ¢. 138/2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

odtlacok peciatky a podpis lekara

*) Nehodiace sa preciarknite.



