ZAZNAM O PROVEDENE LEKARSKE PROHLIDCE -
ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY O 1 ROK

Jméno, piijmeni dit€te: ...........coeiiiiiiiiii NATOZEN/A/: ottt eeaeae e
BydliSte: . e e Zdrav. pojistovna:.................oe.nn..
Lékatska prohlidka byla provedena dne ..........ccccovvveeiiiiniiien e

U LEKATE ...ttt ettt

Podle vyjadreni Iékare je dit¢:

- schopno zah4jit povinnou skolni dochazku ve $kolnim roce bez odkladu o 1 rok*)
- schopno nastoupit ve Skolnim roce do skoly bez odkladu s timto omezenim*)
- neschopno zahajit povinnou $kolni dochazku ve skolnim roce a je nutny odklad o 1 rok*)

zduvodnéni — zavér 1ékafe:

podpis a razitko 1ékare
*) nehodici se Skrtnéte

Potvrzeni je pro potieby Zakladni Skoly Lusténice, okres Mlada Boleslav, a je podkladem pro spravni
rozhodnuti o odkladu Skolni dochéazky.



