Priloha ¢. 1

POTVRDENIE LEKARA

o0 zacati 27. tyzdna pred ocakdavanym dinom porodu uréenym lekarom

Meno a priezvisko PACIETKY: i
Adresa trvalého PODYLU: e e e e e e e e
Datum narodenia:

Na zaklade lekarskeho vySetrenia potvrdzujem, Ze menovanej pacientke zacal 27. tyzden
pred o¢akavanym diiom pérodu’.

Toto potvrdenie sa vydava na Ziadost pacientky pre Géely priznania tehotenského Stipendia

podla § 96b Zdkona 131/2002 Z. Z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

peciatka
a podpis opravneného lekdra

! Uviest’ datum zagiatku tyzdiia pred odakavanym diom porodu uréenym lekérom.
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