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Pedagogicko-psychologická poradna Ústeckého kraje,

a Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků, 

Teplice, příspěvková organizace

pracoviště PPP Litoměřice
Žádost o poskytnutí pedagogicko – psychologických služeb

	Žádám o vyšetření mého dítěte: 
(jméno a příjmení dítěte)

	Datum narození:

	Adresa bydliště: 

	

	Vyšetření mi doporučil:

	O vyšetření žádám z důvodu:

	

	

	

	

	Známky      
	ČJ
	M
	AJ

NJ
	

	Název a adresa školy, kterou dítě navštěvuje:
	MŠ:

	
	ZŠ/ třída: 

	
	

	
	SŠ, obor, roč.:

	
	

	Telefonický kontakt:
	

	E-mail:
	

	Jména zákonných zástupců:
	

	
	


____________________________________                                   _____________________________________

                              datum                                                                                               podpis zákonného zástupce
_____________________________________

žádost přijal

