Priloha ¢. 1 k oznameniu o zaniku naroku a zastaveni vyplaty tehotenského Stipendia

LEKARSKE POTVRDENIE

Udaje o tehotnej $tudentke (pacientke):

Titul, meno a priezvisko: '
Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo, PSC, mesto):

Udaje o lekarovi, ktory poskytuje odbornua zdravotni starostlivost’ tehotnej Studentke:

Meno a priezvisko lekara:

Adresa ambulancie (ulica, ¢islo, PSC, mesto):

Na zaklade lekarskeho vygetrenia potvrdzujem, Ze menovanej tehotnej Studentke (pacientke v mojej

starostlivosti) tehotenstvo skonéilo (uviest’ datum).

V zmysle § 96b ods. 9 pism. ¢) zakona & 131/2002 Z. z. o vysokych $kolach a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov tehotenské Stipendium zanika skonCenim tehotenstva.

Potvrdenie sa vydava na Ziadost’ menovanej tehotnej Studentky/pacientky na G¢ely postdenia zaniku

naroku na tehotenské &tipendium podla vys3ie citovaného zédkona.

podpis opravneného lekara a odtlacok peciatky
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