
	ŽÁDOST O VYŠETŘENÍ V PEDAGOGICKO - PSYCHOLOGICKÉ PORADNĚ


	Zákonný zástupce - účastník řízení


 Níže uvedený zákonný zástupce čestně prohlašuje, že jedná ve vzájemné shodě a se souhlasem druhého z rodičů (zákonných zástupců) ve smyslu ustanovení §876 zákona 89/2012 Sb., občanský zákoník - tzv. rodičovská odpovědnost.

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	

	Místo trvalého pobytu:
	

	Adresa pro doručování:
	

	E-mail:
	Telefon:
	
	


	Ředitel školy:


 Jméno a příjmení: Mgr. Jaroslav Vašíček

 Škola:                      Základní škola Protivanov, příspěvková organizace, Školní 292
	ŽÁDOST


Žádám o vyšetření svého dítěte v Pedagogicko - psychologické poradně v Prostějově, z důvodu odkladu povinné školní docházky.
	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:
	

	Místo trvalého pobytu:
	


V Protivanově dne:                                                                                          Podpis zákonného zástupce:
1

