Doporucujici posouzeni lékare/klinického psychologa
k odkladu povinné kolni dochazky *

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni ditéte:

Trvaly pobyt ditéte (v pfipadg, Ze ho nema, misto pobytu):

Duvod, pro ktery zdravotni stav ditéte dlouhodob& neumoZiiuje jeho Gigast ve vyuovéni:

Doba, po kterou neni nebo nebude moZn3 G&ast ve vyuovani:

Specializace |ékare, ktery vydava doporutujici posouzeni (v pfipadé klinického psychologa neni nutno uvadét):

Kontaktni Udaje Iékare/klinického psychologa (jméno a pfijmeni, adresa, telefon):

Datum vydani doporuéujiciho posouzeni: Razitko a podpis |ékare/klinického psychologa:

*) Viz § 37 odst. 1 skolského zakona (€. 561/2004 Sb.) s uéinnosti od 1. 9. 2025:

Odklad povinné skolni dochdzky

(1) PoZddd-li o to pisemné zdkonny zdstupce ditéte v dobé zdpisu ditéte k povinné $kolni dochdzce stanovené Feditelem Skoly podle § 46 odst. 1, odloii feditel skoly
zacdtek povinné Skolni dochdzky o 1 $kolni rok, pokud zdravotni stav ditéte dlouhodobé neumoZiiuje jeho tigast ve vyuéovdni a tato skutecnost je doloena
doporucujicim posouzenim:

a) lékare, s vyjimkou lékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru prakticky lékaf pro déti a dorost nebo v oboru pediatrie, nebo klinického psychologa, a

b) 3kolského poradenského zafizeni, které pfihlédne k posouzeni podle pismene a).



