Sthlasu pediatra s pokracovanim plnenia povinného predprimarneho vzdelavania

Adresa ambulancie:

VSeobecny lekar pre deti a dorast: (meno, priezvisko)

Vec

Pokracovanie plnenia povinného predprimarneho vzdelavania
Na zaklade posudenia zdravotného stavu dietata e, ,
[gF=1¢0T0 [T 0 1<) o T O stihlasim/nesthlasim s pokracovanim plnenia povinného

predprimarneho vzdelavania.

Tento suhlas sa vydava podla § 28a ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zékon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov.

peciatka a podpis lekara



Priloha 20: Priklad informovaného sidhlasu zakonného zastupcu s pokracovanim plnenia
povinného predprimarneho vzdelavania
Materska sSkola, Prikladna 1311/13, Prikladovce

Informovany suhlas s pokracovanim plnenia povinného predprimarneho vzdelavania

Podla § 28a ods. 3 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove avzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov dieta, ktoré po doviSeni Siesteho roku
veku nedosiahlo Skolsku spésobilost, pokracuje v povinnom predprimarnom vzdelavani na zaklade
rozhodnutia riaditela materskej Skoly podla 8 37 ods. 1 pism. ) zakona ¢. 321/2025 Z. z. o Skolskej
sprave a o zmene a doplneni niektorych zakonov .

Dieta (meno, priezvisko, datum narodenia, miesto trvalého pobytu)

Ak dieta ani po pokracovani plnenia povinného predprimarneho vzdeldvania v materskej Skole
nedosiahne Skolsku spoésobilost, zacne od Skolského roka ..........cceeuveenneenn. plnit povinnu Skolsku
dochadzku v zakladnej Skole.

Vyjadrenie zakonného zastupcu/zastupcu zariadenia:

Pocas Skolského roku .......cccceeeeeveunee budem dbat o riadne plnenie povinného predprimarneho vzdelavania
dietata, a som si vedomy désledkov toho, ak by dieta neospravedlnene vynechalo viac ako pat dni v mesiaci.

Pocas pokracovania plnenia povinného predprimarneho vzdelavania dietata budem poskytovat materskej
Skole sucinnost vo veciach vychovy a vzdelavania, budem s fiou spolupracovat a budem reSpektovat jej
odpordcania apokyny apodla potreby budem spolupracovat s prisluSnym zariadenim poradenstva
a prevencie; matersku skolu budem bezodkladne informovat o vsetkych skuto¢nostiach, ktoré by mohli mat
nepriaznivy vplyv na plnenie povinného predprimarneho vzdelavania dietata.

Som si vedomy/vedoma zodpovednosti za svoje rozhodnutie a dobrovolne som sa
arozhodol/rozhodla, aby dieta pokraCovalo v plneni povinného predprimarneho vzdelavania
V Skolskom roKu .....cceeeeeveeeeveeenenneennnnee.

Potvrdzujem, Zze som bol/bola riadne oboznameny/oboznamena s obsahom informovaného suhlasu
a bol/bola som riadne pouceny/poucena o désledkoch svojho suhlasu.

Zakonny zastupca (matka): (titul, meno a priezvisko)

.............................................

.............................................



Priloha 21: Cestné vyhlasenie zakonného zastupcu podla § 144a ods. 2 pism. c) $kolského zadkona

Cestné vyhlasenie zakonného zéstupcu

.
POAPISANA/Y: ettt ettt e ettt e e s ettt e e e s s ae e e e e s s sta e e e s s s nta e e e s et a e e e e s s st aaeese nraaeesenrnnaens

AKO ZAKONNY ZASTUDPCA: ceeiiieiiiieeceeiireieteee et e eeeeceerrerereeeeeeeeseeee s assssraseesesesessasnssssssesasesessesesesnssssnnnes

tymto cestne vyhlasujem,

Ze zadovazenie podpisu druhého zakonného zZASTUPCU™™ .......coiveovrieiiiciiieeeeeceree e na podaniach
tykajucich sa vychovy a vzdeldvania méjho dietata, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani, je
spojené s tazko prekonatelnou prekazkou, vec neznesie odklad a podpisanie pisomnosti len mnou

ako jednym zakonnym zastupcom je v najlepSom zaujme mojho dietata.

Som si vedomaly toho, ze pokial by mnou uvedené vyhlasenie nebolo pravdivé alebo informacie boli

zavaznym sposobom zamléané, budem znasat vSetky z toho vyplyvajuce nasledky.

podpis zdkonného zastupcu
(vyhlasovatela)

*) uvedie sa aspon jeden kontakt na ucely komunikacie

**) uvedie sa meno a priezvisko druhého zakonného zastupcu dietata



Priloha 22: Pisomné vyhlasenie zakonného zastupcu podla § 144a ods. 4 skolského zakona

(Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a &islo domu), PSC, obec)

(Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a &islo domu), PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajucich sa vychovy a vzdelavania, o ktorych sa rozhoduje v spravnhom konani

Ako zakonni zastupcovia NAShO dietata™ .........eeeiieeceeiiiieiereeee e rreeeeee e v sulade s
§ 144a ods. 4 zékona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov tymto vyhlasujeme, Ze podpisovat vSetky podania
tykajuce sa vychovy a vzdeldvania nasho dietata, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani bude
jeden zo zakonnyCh ZASTUPCOV™ .. .ci ittt cceecccrrrerree e e e e e se e e rnneees Len tomuto zakonnému

zastupcovi budu zaroven doru¢ované aj rozhodnutia.

podpis zakonného zastupcu 1

podpis zakonného zastupcu 2

*) uvedie sa meno a priezvisko dietata

**) uvedie sa meno a priezvisko zakonného zastupcu
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