Formular doporucujiciho posouzeni
odborného lékare / klinického psychologa

Priloha k Zadosti o odklad Skolni dochazky

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Trvaly pobyt ditéte (v pfipadé, Zze ho nema, tak misto pobytu):

Duvod, pro ktery zdravotni stav ditéte dlouhodobé neumoziiuje jeho téast ve vyuéovani:

Pfedpokladana doba, po kterou neni nebo nebude mozna ucast ve vyucovani:

Specializace lékare, ktery vydava doporucujici posouzeni (v pfipadé klinického psychologa neni
nutna specializace nebo informace, Ze jej vydal klinicky psycholog):

Kontaktni Udaje lékare / klinického psychologa (jméno a pfijmeni, adresa, telefon):

Datum vydani doporucujiciho posouzeni:

Podpis lékafe / klinického psychologa:



