Pedagogicko-psychologickd poradna
a Specidlné pedagogické centrum
Krdlovéhradeckého kraje

VYBERTE ADRESU PRACOVISTE

POZOR - adresa nevybrana

SDELENI ZS - vstupni vy$eti-eni

(o Zakovi s ,,Planem pedagogické podpory*)

Jméno a pfijmeni ditéte: nar.:
Bydlisté: PSC:
Skola: Ttida: Rok skolni dochazky:

Pocet déti ve tiide:

Podpis tfidniho uCitele: .
Podpis vychovného poradce: .......ccooveveriveeennnnnen.
Prilohy:

> kopie aktualniho ,,Planu pedagogické podpory* — pocet listii:
» zpracovany ,,Snimek tfidy“

K dal§imu jednani nam prosim zjistéte a sdélte:
tel. ¢. matky: kontaktni e-mail matky:

v

tel. ¢. otce: kontaktni e-mail otce:

Zadam o poskytnuti poradenské sluzby v Pedagogicko-psychologické poradné a Specidlné pedagogickém centru
Kralovéhradeckého kraje.

Beru na védomi, ze PPP a SPC Kralovéhradeckého kraje je v souladu s ustanovenimi Obecného natizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 spravcem osobnich a zvlastnich osobnich tdaja, které zpracovava jednak na zaklade
nutnosti plnéni pravni povinnosti ¢i smlouvy, jednak na zaklad¢ plnéni tkolii ve vefejném zajmu, a to vzdy po dobu
odpovidajici Gcelu zpracovani.

Jméno a pfijmeni zak. zastupce (hilkovym pismem):

Dne: Podpis:
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