Posudek odborného lékare

zakonny zastupce

Souhlasim s tim, aby Iékaf(ka) MUDr. vyplnil/a nize
uvedené vyjadreni, nutné pro posouzeni zadosti k odkladu povinné Skolni dochazky mého ditéte,
vCetné konkrétniho uvedeni objektivnich potizi znemoznujicich nastup k povinné skolni dochazce ve
SKOINIM rOCE .o

Podpis Zadatele

lékar
Doporucujici potvrzeni odborného lékafe o vhodnosti odkladu povinné gkolni dochazky v ZS, ZUS a
MS Ledenice vzhledem k objektivnim piicinam:

1.

razitko a podpis odborného lékare



