PEDAGOGICKO - PSYCHOLOGICKA PORADNA KARLOVY VARY

Pracovisté Karlovy Vary: Lidickd 38, 360 01 Karlovy Vary, tel.: 602 572 887, e-mail: sekretariat@pppkv.cz Informace a kontakty
Pracovisté Sokolov: K. H. Mdchy 1276, 356 01 Sokolov, tel.: 728 373 132, e-mail: info-sokolov@pppkv.cz na webovych strankdch
Pracovisté Cheb : Palackého 8, 350 02 Cheb, tel.: 733 673 511, e-mail: info@ppp-cheb.cz WWW.ppka. cz

ZADOST O VYSETRENI

Informace o ditéti (klientovi)

Jméno a piijmeni: Datum narozeni:
Bydliste:
Skola: Ttida:

Diivod vySetieni

[] obtize pfi uceni [ | vysetieni $kolni zralosti / zatazeni do p¥ipravného ro¢niku
[ ] poruchy chovéni, vychovna problematika [ ] kontrolni vysetieni

[] vztahové problémy - v kolektivu, v roding... [] porada pii volbé vzdélavaci cesty

[] osobnostni - psychické problémy [] uprava podminek maturitni zkousky

[] jiny:

Upf'esnéte duvod nziv§tévy poradny (na cem chcete spolupracovat, rozsah obtizi ditéte, diilezité informace, apod.):

Co prilozit k Zadosti
m vyplnény anamnesticky dotaznik (v pripadé prvni navstévy u nas)

m zavéry predchozich odbornych vysetfeni (napf. z jiné poradny, od klinického psychologa, psychiatra, neurologa, o¢niho,...)

m vyjadieni skoly v piipadé, Ze se zakazka tyka i ji (Ize vyzddat u tFidniho ucitele nebo vychovného poradce)

Informace o Zadateli (zakonném zastupci)

Jméno a pfijmeni:

Kontaktni adresa:

E-mail: Telefon:

Souhlasim se zpracovanim vSech vySe uvedenych udaji
a s jejich archivaci po dobu nezbytnou dle spisového a skartacniho fadu

Datum Podpis zdakonného zdstupce
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