Základní škola a Mateřská škola Aloise Jiráska Dolní Lutyně Komenského 1000
okres Karviná, příspěvková organizace

Podklady k jednání o nástupu školní docházky – odborný lékař
Jméno dítěte:…………………………………………………….

Datum narození: ………………………………………………..

Pro své dítě žádáme odklad školní docházky o jeden rok, 
popř. předčasné zařazení do 1. ročníku základní školy (nehodící se škrtněte) 
a dokládáme vyjádření.
V Dolní Lutyni dne…………………., podpis zákonného zástupce ……………………..
Vyjádření odborného lékaře (dětského lékaře)

V …………………………… dne …………….


razítko a podpis

