ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA SOPOTNICE, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE

SOPOTNICE 225, 561 15 SOPOTNICE                                            WWW.SKOLASOPOTNICE.CZ                                                              

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ŽÁDOST O VYPRACOVÁNÍ SNÍMKU ŠKOLY A HODNOCENÍ ŽÁKA
pro potřeby vyšetření v pedagogicko - psychologické poradně  nebo ve speciálním pedagogickém centru
Já níže podepsaný(á)…………………………………………………………………………………….        jako zákonný zástupce žáka/žákyně  ………………………………………………………………….     datum narození……………………………………….., který (á) navštěvuje……………………..ročník ZŠ.

Žádám o zpracování snímku školy a ostatních dokumentů, které si vyžádalo zařízení                                                         ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Návštěva poradny dne:……………………………………..

V …………………………………….dne………………………………………..

                                                        podpis zákonného zástupce…………………………………………….

Žádost na školu podána dne:…………………………………………..

Poznámka: žádost o zpracování podkladů k vyšetření je nutné podat 2  týdny před stanoveným termínem vyšetření. V opačném případě negarantujeme, že žádost bude včas vyřízena.
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