Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast
k odkladu začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky

Dieťa: 	..........................................................................
Dátum narodenia:	..........................................................................
Bydlisko:	..........................................................................

..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... 

V ...........................................
dňa ......................................
______________________________________
Pečiatka a podpis

