Priloha 2 k opatreniu rektora €. 3/2021 k poskytovaniu tehotenského Stipendia Studentkdm EU v Bratislave

POTVRDENIE O TOM, ZE ZACAL 27. TYZDEN PRED OCAKAVANYM DNOM
PORODU URCENYM LEKAROM

Meno a priezvisko pacientky:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narodenia:

Na zéklade lekarskeho vySetrenia potvrdzujem, Ze menovanej pacientke zacal 27. tyzden pred

o¢akavanym ditom pérodu’

Toto potvrdenie sa vydava na ziadost’ pacientky pre ucely priznania tehotenského Stipendia
podl’a ust. § 96b zdkona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

DAtUM: e

odtlacok peciatky

a podpis opravneného lekara

uviest’ datum zadiatku 27. tyzdiia pred o¢akavanym ditom porodu uréenym lekarom



