Priloha¢. 1

Pediater*:

Adresa ambulancie:

Vec
Vynimoéné prijatie dietata na zakladné vzdelavanie

Na zdklade posudenia zdravotného stavu dietata .........cccccvviiiiiiieeeciieeeennen. , harodeného

suhlasim/nesuhlasim**

a) svynimocénym prijatim dietata na zakladné vzdeldvanie pred dovi$enim jeho Siesteho roku
veku. **

b) s vynimocnym prijatim dietata na zakladné vzdelavanie pred dovisenim jeho Siesteho roku
veku a so zaradenim dietata do Uvodného rocnika v zakladnej Skole pre Ziakov so vSseobecnym
intelektovym nadanim .**

Tento suhlas sa vydava podla § 60 ods. 1 a § 19 ods. 4, resp. § 29 ods. 11 zakona ¢. 245/2008
Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

Vi, DD. MM. RRRR

peciatka a podpis lekara

*) uvedie sa meno a priezvisko lekdra so Specializdciou v Specializatnom odbore pediatria, ktory
poskytuje vSeobecnu ambulantnu starostlivost pre deti a dorast (pediater)

**) nehodiace sa preciarknut
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