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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 však může mít za důsledek nemožnost vytvoření optimálních podmínek pro přiměřené vzdělávání dítěte/žáka. 
Žádost o poskytnutí poradenských služeb - vyšetření
Žádám o poskytnutí poradenských služeb pro mého syna/dceru:

Příjmení a jméno:……………………………………………………………………………………

Datum narození: ……………………………………………………………………………………

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………………………………………………

Souhlasím s vypracováním písemné zprávy z vyšetření, individuálního vzdělávacího plánu, odborného posudku ke stanovení míry podpory dětí se speciálními vzdělávacími potřebami (doporučení k integraci) pro příslušné pg., případně jiné zařízení. 

Druh poradenské služby (zakřížkujte):
· Jednorázové vyšetření – speciálně pedagogické
· Vstupní vyšetření – speciálně pedagogické
· Kontrolní vyšetření – speciálně pedagogické
Účel vyšetření, popř. stručný popis problému: ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………...

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

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

Souhlasím s poskytnutím požadovaných služeb a s vybraným způsobem předání zprávy.
V…………………………………… dne ……………  ………………………………………...










       Podpis zákonného zástupce


