
Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast 
k odkladu povinnej školskej dochádzky 

 

 
v zmysle § 19 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský 
zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 
Meno a priezvisko dieťaťa:  ......................................................... 

Dátum narodenia:   ......................................................... 

Bydlisko:    ......................................................... 

Odporučenie na:   odklad povinnej školskej dochádzky o 1 rok 
     na základe správy z odborného vyšetrenia. 
 
 

 
 
V Novoti, dňa .........................                   .............................................................. 
        pečiatka a podpis lekára 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


