
 

Základní škola a Mateřská škola Prameny, Karviná, příspěvková organizace 
ul. Prameny 838, Karviná – Ráj, 734 01,IČ: 72035480, tel. 596312179 

 

Odborná vyjádření k nástupu školní docházky: 

(nutno předložit škole v den stanoveného zápisu) 

 

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

I. Vyjádření odborného lékaře nebo klinického psychologa: (stručné závěry vyšetření): 

 

 

 

 

 

Dne:……………………………………………………………            Razítko a podpis:………………………………………………….. 

 

II. Vyjádření školského poradenského zařízení: (stručné závěry vyšetření): 

 

 

 

 

 

 

Dne:……………………………………………………………            Razítko a podpis:………………………………………………….. 

 


