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          Základní škola a Mateřská škola Havířov – Město Na Nábřeží   
                    příspěvková organizace 

                         Na Nábřeží 1374/49, 736 01 HAVÍŘOV – MĚSTO 
 
 
 
Jméno, příjmení (dítěte) : ………………………………………………………………. nar. …………………………………… 
 
 

Odborná doporučení k odkladu povinné školní docházky 
                             (doložíte k žádosti o odklad povinné školní docházky, 561/2004 Sb. §37 odst. 1) 

 
  
I. Vyjádření školského poradenského zařízení: (závěry vyšetření) 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dne: ……………………….                                                                                                       razítko a podpis: 
 
 
 
II. Vyjádření odborného lékaře nebo klinického psychologa: (závěry vyšetření)     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dne: ……………………….                                                                                                        razítko a podpis: 


