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Suhlas vSeobecného lekara pre deti a dorast s pokracovanim plnenia povinného
predprimdarneho vzdeldvania

Na zaklade posudenia zdravotného stavu dietata .........cccocuveeevieiiiiiececee e

NArodeného ......ccccccviiieeeeiiieieeeeeeeeee e, suhlasim/nesuhlasim s pokracovanim plnenia
povinného predprimarneho vzdeldvania.

Tento suhlas sa vydava podla § 28a ods. 3 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani
(Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

peciatka a podpis lekara



