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Ž Á D O S T
(zákonný zástupce, zletilý klient)

o vystavení doporučení k zohlednění SVP při přijímacím řízení na SŠ

Žádost na poskytnutí poradenských služeb dle vyhlášky č. 197/2016 Sb., kterou se mění vyhláška č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů. 

Jméno a příjmení (dítěte): …………………………………………………… Narozen(a): …………………………
Bydliště: ……………………………………………………………………………….PSČ: ……………….……..... 

Kontaktní údaje (telefon, e.mail): ………………………………………………………………………………….....
Škola ( ZŠ): …….……………………………………….………………Třída: ……………………………..............

SŠ (obor 3-letý/maturitní): …….………………………………………………………………………….…………
Vyšetření žádá (jméno, příjmení – vztah k dítěti): …………………………………………………………………
Způsob vyřízení:    vyzvednou osobně x zaslání datovou schránou: ……………………..
Termín vyřízení: …………………………………..

Lhůta pro zahájení poskytnutí poradenské služby začíná dnem doručení všech písemných náležitostí do PPP.

Vaše údaje budeme považovat za přísně d ů v ě r n é v souladu s ustanovením Zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.
Datum:
……………………..




Podpis:   ……………………..
