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Doslo dne:

Cislo spisu:

Cislo jednaci:

Sk. znak/sk. lhdta:

Zadost o poskytnuti poradenské sluzby

Klient:

Jméno a pfijmeni ditéte/Zaka:

Datum narozeni (den, mésic, rok):

Adresa trvalého pobytu (ulice a Cislo
popisné, obec, PSC):

Nazev skoly, kterou dité / zak / student
navstévuje:

Rocnik:

Zakonny zastupce/zletily klient:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce nezl. 7aka
/zletilého Zaka podavajiciho zadost:

Adresa trvalého pobytu (ulice a Cislo
popisné, obec, PSC):

E-mail: Telefon:

ID datové schranky:

Pozaduji poskytnuti poradenské sluzby (JaK€): ...........ccueieeiiiiiiiciiee e

Dlvod Zadosti, objednavky (popiste, vyberte z nabidky):

Prijeti do péce SPC Koncici platnost predchoziho doporuceni — kontrolni vySetreni
Posouzeni $kolni zralosti (OSD) Vysetfeni profesni orientace (volba stfedni/vysoké skoly)
Uzplsobeni podminek pfijimaciho fizeni/ maturitni zkousky

Zména Skoly — dlvod zmény:

Jiné:

Dité/zletily klient absolvovalo v posledni dobé (1-2 roky) vy$etieni v ramci zdravotnického
zarizeni: (psycholog, détsky psychiatr, neurolog, klinicky logoped, jiné)

Navstévuje dité / zletily klient jiné $kolské poradenské zafizeni:
SPC PPP NE Jiné

Souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdajl. S udaji bude nakladano v souladu se zakonem ¢.101/2000Sb., o
ochrané osobnich Gdajl. Termin sluzby Vam sdélime co nejdfive po obdrZeni objednavky.

Zapsal:
Datum:
Podpis Zadatele:



