Doporucujici posouzeni $kolského poradenského zarizeni k odkladu povinné
Skolni dochazky

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Trvaly pobyt ditéte, a v pripadé, Ze ho nema, misto pobytu:

Skola, v niz se dité vzdélava:

Adresa a nazev pracovisté vyhotovujiciho doporuéujici posouzeni:

Konkretizace zpiisobu doporuceného vzdélavani: materska Skola (béZna tfida nebo
tiida ziizena podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona), pripravna tiida zakladni Skoly,
pripravny stupei zdkladni Skoly specidlni:

Specializace 1ékare, ktery vydal doporucujici posouzeni s potvrzenim, Ze zdravotni
stav ditéte dlouhodobé& neumoziiuje jeho u¢ast ve vyucovani, nebo informace, Ze jej
vydal klinicky psycholog:

Shrnuti zavéru:

Datum vySetieni ve Skolském poradenském zarizeni:

Podpis vedouciho pracovisté Skolského poradenského zarizeni:



