Specialné pedagogické centrum

pii ZS, MS a PS Kolin, p¥-. o.
9 e Komenského 375, 280 02 Kolin
Tel: 725 351 375, 720 976 677

Email: spc@zskolin.cz
Datova schranka: prow8i9

ZADOST O POSKYTNUTi PORADENSKYCH SLUZEB
Zadost vyplni zakonny zastupce / zletily klient a obratem pi-eda do SPC

Zadost o poskytnuti poradenskych sluzeb dle vyhlagky &. 197/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢&.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Jméno a pFijmeni (ditéte/zaka/studenta): Narozen (a):
Bydlisté: PSC:

Jméno a piijmeni matky: Titul:
Telefon: Email:

Bydlisté matky: PSC:

Jméno a piijmeni otce: Titul:
Telefon: Email:

Bydlisté otce: PSC:

Datova schranka na rodice:

Nazev $koly (MS, Z8, SS):

Adresa skoly:

Trida, obor:

Nazev $koly, kde bylo nebo pijde dité k zapisu:

Pediatr / oSetfujici 1ékar:

Odborny lékar (neurolog, psychiatr apod.):



mailto:spc@zskolin.cz

VySetieni Zada (jméno, pifjmeni, vztah k ditsti):

Diivod poskytnuti poradenské sluzby (vysetieni, konzultace, posouzeni podptirnych opatieni apod..):

AKktualni zdravotni stav ditéte / Zaka / studenta (diagnoza, mobilita, Groveti komunikace apod.):

Lhiita pro zahajeni poradenské sluzby za¢ina dnem dorucdeni této Zadosti do SPC.

Je-li dité/zak/student v pé¢i odborného 1ékare (neurologa, logopeda, psychiatra, klinického psychologa
apod.) doneste, prosim, s sebou k vysetfeni jejich aktualni zpravy a Skolni sesity.

Vase udaje budou slouzit pro potifeby SPC v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb. o ochran¢ osobnich
udaji v informacnich systémech, a to v obdobi trvani péce SPC o klienta.

Datum: Podpis:




