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ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA BOREK

ODBORNE VYJADRENi PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST
pro rozhodnuti o odkladu povinné $kolni dochazky (PSD)
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Vyjadreni lékare:

Doporucuji odklad PSD o 1 rok.

Nedoporuéuji odklad PSD.

razitko a podpis lékare



