Detsky lekar:

Adresa ambulancie:

Vec: Suhlas vseobecného lekara pre deti a dorast s pokracovanim plnenia povinného
predprimdrneho vzdeldvania.

Na zaklade posudenia zdravotného stavu dietata

NAroden€no ........ccccivieeiiiiiie e suhlasim/nesuhlasim* s pokracovanim

plnenia predprimarného vzdelavania .

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

Peciatka a podpis lekdara

*nehodiace sa preskrtnat



