Priloha €. 5 k vyhlasce €. 72/2005 Sb.

Doporucujici posouzeni odborného lékare/klinického psychologa

k odkladu povinné skolni dochazky

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

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

Divod, pro ktery zdravotni stav ditéte dlouhodobé neumoZriuje jeho ucast ve vyucovdni:

Doba, po kterou neni nebo nebude moznd ucast ve vyucovani:

Specializace Iékare, ktery vyddva doporucujici posouzeni (v pripadé klinického psychologa neni nutnd specializace)
nebo informace, Ze jej vydal klinicky psycholog:

Kontaktni udaje Iékare /klinického psychologa (jméno a pFijmeni, adresa, telefon):

Datum vyddni doporucujiciho posouzeni:

Podpis lékare/klinického psychologa:
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