Stanovisko détského lékare k odkladu povinné Skolni dochazky o 1 rok

Jméno ditéte:
Datum narozent:

Adresa trvalého bydlisté:

DIt o doporucuji — nedoporucuji
(nehodici se Skrtnéte) odklad povinné Skolni dochazky o 1 rok.

Zdavodnéni:

Datum: Podpis a razitko lékare:



