Adresa ambulancie:

MUDr.

Vec : Siahlas v§eobecného lekara pre deti a dorast s individualnym vzdelavanim diet’at’a,
pre ktoré je predprimarne vzdelavanie povinné.

Na zéklade posudenia zdravotného stavu dietat’a ...........cccveeviieriieiieniieeicce e
Narodeného..........coceeverierienieeiienieenne sthlasim/nestihlasim s individudlnym vzdeldvanim
20 zdravotnych dovodov.

Tento suhlas sa vydava podla § 28b ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani

(Skolsky zékon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

V Novych ZAMKOCh, dNa: ...ccoovviiiiiiiiccieiicees e
Peciatka a podpis lekara



