Pedagogicko-psychologická poradna Olomouc

U Sportovní haly 1a, 772 00 Olomouc, tel. 585224573, 585221045

e-mail ppp@ppp-olomouc.cz
Žádost o vyšetření v pedagogicko-psychologické poradně
Jméno a příjmení žáka: ……………………………….…………………………………………
Datum a místo narození: ……………………………….……………………………………….

Bydliště: ……………………………….…………………………………………………………
Škola: ZŠ svaté Voršily v Olomouci, Aksamitova 6, 779 00 Olomouc

Třída: …………………………………… Třídní učitel(ka): ……………………………….……
Telefon a e-mail matky: …………………………………………………………………………

Telefon a e-mail otce: ……………………………………………………………………………
Zdůvodnění žádosti o vyšetření

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Souhlas s vyšetřením1
Souhlasím s vyšetřením své dcery – svého syna2 ……………………………………………… 

narozené(ho) ………………………………………… v PPP Olomouc.
---------------------------------------



--------------------------------------------
datum 






podpis zákonného zástupce
1) Bez podepsaného souhlasu s vyšetřením v PPP nemůže provést žádané vyšetření, a žádost je tudíž bezpředmětná.
2) Podtrhněte požadované


