
POTVRZENÍ O NÁVŠTĚVĚ LÉKAŘE 

pro potřeby omluvení absence ve výuce 

 

Potvrzuji, že student/ka 

jméno a příjmení:  

byl/a na lékařském vyšetření (zákroku, rehabilitaci atd.) 

dne:     

čas odchodu: 

 

 

 

……………………………………………………….. 

razítko a podpis lékaře 
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