Žádost o vyšetření v PPP

Žádám o vyšetření svého dítěte ………………………………………….

narozeného ………………………….….., rod. číslo …………..…….…………
v  pedagogicko – psychologické poradně v Olomouci.
Souhlasím s tím, aby výsledek vyšetření byl sdělen také škole.

Telefon rodičů:  ……………………………
Adresa rodičů: ………………………………………………………..…………
Ve Šternberku dne:  …………………………..


Podpis zákonného zástupce:  ..…………………………………
