Meno lekéra:

Adresa ambulancie:

Vec
Suhlas vSeobecného lekara pre deti a dorast s vynimoénym prijatim dietat'a
na zakladné vzdelavanie

Na zéklade posudenia zdravotného stavu dietata ..........ccccccoovvivvviieeeiieennnen. , narodeného
............................................... suhlasim/nesuhlasim s vynimoénym prijatim dietata na

zakladné vzdelavanie pred doviSenim jeho Siesteho roku veku.

Tento suhlas sa vydava podl'a § 60 ods. 1 a § 19 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Vo DD. MM. RRRR

peciatka a podpis lekara



