
 

 

 

Základní škola, Klášterec nad Ohří, Petlérská 447, okres Chomutov 

 

 
 

 

 Tel. : 474 375 958            E-mail :zsddmklasterec@seznam.cz   WWW : zsddmklasterec.cz 

           

 

 

Žádost o vyšetření dětským lékařem 
 
 

 

Jméno a příjmení…………………………………………………………...……datum narození……………………..…………………… 

 

 

 

 

Bytem ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vyjádření odborného lékaře k případnému odkladu nebo  přijetí do PT: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Klášterci nad Ohří dne : 
Poznámka: 

Zákon č. 561/2004 Sb.,§37: 

Není-li dítě po dovršení šestého roku věku tělesně duševně přiměřeně vyspělé a požádá-li o to zákonný zástupce dítěte, odloží ředitel školy 

začátek povinné školní docházky o jeden školní rok, pokud je žádost doložena doporučujícím posouzením příslušného školského 

pedagogického zařízení a odborného lékaře. Začátek povinné školní docházky lze odložit nejdéle do zahájení školního roku, v němž dítě 

dovrší osmý rok věku. 
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