



Základná škola Užhorodská 39, Košice


Ambulancia všeobecného lekára pre deti a dorast  ___________________________________

	Meno a priezvisko dieťaťa: 

	Dátum narodenia:

	Adresa:


[bookmark: bookmark0]
Vec: Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast na zaradenie žiaka do športovej triedy.
Odporúča zaradenie dieťaťa:_______________________________ do športovej triedy.

Dátum, Pečiatka a podpis : _______________________________



Zákon č. 245/2008 Z.z. § 19 ods. 8 Povinná školská dochádzka
Ak zákonný zástupca dieťaťa požiada o to, aby bolo na plnenie povinnej školskej dochádzky výnimočne prijaté dieťa, ktoré nedovŕšilo šiesty rok veku, je povinný k žiadosti predložiť súhlasné vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie a súhlasné vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast.

Súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov, ďalej len „Nariadenie GDPR“).
