Pisomny suhlas

vSeobecného lekara pre deti a dorast

Na zéaklade postdenia zdravotného stavu dietata:

meno a priezvisko

datum narodenia

bydlisko

[0 sahlasim s pokracovanim plnenia povinného predprimarneho vzdelavania
(vzmysle § 28a ods. 3 zdkona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

O suhlasim s vynimo¢nym prijatim na plnenie povinnej $kolskej dochadzky pred
dovisenim Siesteho roku veku

(vzmysle § 19 ods. 4 zakona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov)

peciatka a podpis
vSeobecného lekara pre deti a dorast



