Speciálně pedagogické centrum

při Mateřské škole, Základní škole a Praktické škole, České Budějovice, Štítného 3

Štítného 3, 370 01  České Budějovice

Tel: 774 300 038

e-mail: spcmp.cb@seznam.cz
     Vážení rodiče / zákonní zástupci, prosíme Vás o vyplnění tohoto dokumentu. Je určen výhradně pro potřeby SPC. Osobní a citlivé údaje zde uvedené poskytujete dobrovolně a jste oprávněni je odmítnout poskytnout, což může mít za důsledek nemožnost vytvoření optimálních podmínek pro přiměřené vzdělávání dítěte/žáka.

Žádost o poskytnutí poradenských služeb

Zákonný zástupce (zletilý klient/ka)………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………….

Žádám o poskytnutí poradenských služeb pro mého syna/dceru

Příjmení a jméno: …………………………………………………………………………………………..
Datum narození:……………………………………………………………………………………………..

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………………………
Druh poskytované služby (zakřížkujte)

( Konzultace ve školském zařízení

( Vstupní vyšetření

( Kontrolní vyšetření 

    ( komplexní

       ( speciálně pedagogické
    ( psychologické

    ( jiné………………………………………………………………………………………………………..

Účel vyšetření, popř. stručný popis problému: ………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

V …………………………dne …………..                      ………………………….................

                                                       Podpis zákonného zástupce

