
STREDNÁ ZDRAVOTNÍCKA ŠKOLA 

Lipová 32, 066 83 Humenné 

 

   POTVRDENIE  O  NÁVŠTEVE   ŠKOLY 

Meno a priezvisko: ........................................................................................................ 

Narodený (á)........................................................... v ...................................................  

je v školskom roku  .................  študentom (kou) .................................................triedy. 

Toto potvrdenie je vydané ako doklad........................................................................... 

............................................................................................................................. ......... 

 

 

V Humennom      PhDr. Marcela Griščíková, v.r. 

Dňa..............................     riaditeľka školy 
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