VYJADRENI SKOLSKEHO PORADENSKEHO ZARIZENI

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Doporuéuji — nedoporuduji” zarazeni ditéte do pFipravné t¥idy.

Stru¢né zduvodnéni:

Datum: Razitko a podpis:

* 14 14 W W
nehodici se Skrtnéte



