Pedagogicko-psychologickd poradna
a Specidlné pedagogické centrum
Krdlovéhradeckého kraje

VYBERTE ADRESU PRACOVISTE

POZOR - adresa nevybrana

ZADOST O POSKYTNUTI PORADENSKE SLUZBY

Jméno a prijmeni klienta: Datum narozeni:

Bydlisté (korespondenéni adresa): Tel:

Kontaktni e-mail:
PSC:
Skola a tfida: Tridni ucitel:

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce:

V evidenci PPP Kralovéhradeckého kraje | Péce v jiném zafizeni? Vypiste v kterém
] NE (napf. SPC, neurolog, logoped, psycholog,
1 ANO: psychiatr, ORL, jind PPP ...):
[ na pracovisti Hradec Kralové
[ na pracovisti Ji¢in
[ na pracovisti Nachod
[ na pracovisti Rychnov n. Knéznou
[ na pracovisti Trutnov

Pozn.: Dle moznosti dodejte prislusné zpravy
(zaskrtnéte, co plati)

Duavod zadosti:

Upozornéni: V pripadé, Ze diivodem Zadosti o poskytnuti poradenské sluzby jsou vyukové

obtize, prosime o vyzadani adekvatni dokumentace v prislu$né skole (napfr. vypracovany plan
pedagogické podpory, vyplnéné Sdéleni Skoly apod.) a jejich zaslani na adresu pracovisté.

Dne:
Podpis: = e
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