
 
 
 
Věc: Žádost o vyšetření dítěte v souvislosti s nástupem povinné 
školní docházky  
 
Žádáme o vyšetření dítěte v souvislosti s nástupem povinné školní docházky pro  
 

školní rok ………………………………..  
 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
jméno, příjmení, datum narození dítěte 
 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
místo trvalého pobytu 
 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
adresa pro doručování pošty 
 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
mateřská škola, kterou dítě navštěvuje 
 
Odborná vyjádření k nástupu školní docházky 
 

Vyjádření odborného lékaře 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Somatický vývoj a zdravotní stav umožňují nástup do školy: 
 

a) v letošním roce       b) za rok 
 
Jaké stanovisko zaujímají k doporučení lékaře: 
 
 
 
 
V(e) ………………………………dne:……………………       ……………………………. 

razítko a podpis lékaře                                                                                        


