Pedagogicko-psychologickd poradna

a Specidlné pedagogické centrum
Krdlovéhradeckého kraje

ZADOST ZAKONNYCH ZASTUPCU/ZLETILEHO KLIENTA
O PREVEDNI DOKUMENTACE/VYPIS Z DOKUMENTACE

A PREVZETI DO PECE

Z4dam o postoupeni/vypis z dokumentace

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:

Adresa:

PSC:
Kontaktni telefon:

Kontaktni e-mail:

ktery/a je v evidenci PPP/SPC

spis bude pteveden/vypis bude
zaslan a nasledna péce

bude poskytovana

PPP/SPC (adresa)

z duvodu:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce/ zletilého klienta

Podpis
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