Doporucujici posouzeni
odborného lékare nebo klinického psychologa

Tento formular slouzi k potvrzeni, ze dité ma podle odborného lékare/klinického psychologa takové zdravotni Ci
vyvojové charakteristiky, které mohou oddvodnovat odklad povinné Skolni dochéazky. Doporuéeni je uréeno pro
Skolské poradenskeé zafizeni jako podklad k vydani doporucujiciho posouzeni odkladu.

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni ditéte:

Trvaly pobyt ditéte, a v pfipadé, ze ho nema, misto pobytu:

Ddvod, pro ktery zdravotni stav ditéte dlouhodobé neumoziiuje jeho Gc¢ast ve vyucovani:

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

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

Kontaktni udaje lékafe/klinického psychologa:

Adresa:
Jméno:

Telefon:

Datum vydani doporucujiciho posouzeni:

Podpis a razitko lékare/klinického psychologa:




