Priloha ¢. 3

Adresa ambulancie:
A kérzeti orvosi rendelé cime:

VSeobecny lekar pre deti a dorast: (meno, priezvisko)
Altaldnos gyermekorvos (uténév, csalddi név):

Vec
Pokracovanie plnenia povinného predprimarneho vzdelavania

Na zdklade posudenia zdravotného stavu dietata ........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiinnn. , narodeného
............................................... sthlasim/nesthlasim s pokracovanim plnenia povinného
predprimarneho vzdelavania.

Tento suhlas sa vydava podla § 28a ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani
(Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
V Priklade DD. MM. RRRR

Tdrgy: Kételez6 dvodaldtogatds folytatdsa (tankételezettség megkezdésének halasztdsa)

............................................................. gyermek, sziiletett ..........cccccccoviiiivuenn... €QE525€Qi
dllapotdnak felmérése alapjan hozzdjdrulok / nem jdrulok hozzd ahhoz, hogy a gyermek tovdbb
folytassa a kételezd dvodalatogatdst.

A beleegyezd nyilatkozatot az oktatdsrol és nevelésrdl, valamint egyes térvények modositasarol
52016 tébbszbr modositott 245/2008. torvény (kbzoktatdsi térvény) 28a. § (3) bekezdése alapjan
teszem.

KOIE: e

peciatka a podpis lekara
a kezel6orvos aldirdsa és pecsétje



