Priloha ¢. 1

POTVRDENIE LEKARA

o zacati 27. tyzdnia pred ocakdavanym dinom porodu uréenym lekarom

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

DAtum Narodenia: e

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

Toto potvrdenie sa vydava na Ziadost pacientky pre Ucely priznania tehotenského Stipendia
podla § 113 Zakona ¢. 300/2025 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov.

peciatka
a podpis opravneného lekdra

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

1



