PEDAGOGICKO - PSYCHOLOGICKÁ  PORADNA PLZEŇ

Pivovarská 323,34 401 Domažlice,tel:379724276
Žádost o poskytnutí poradenské služby
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………….…………
Datum narození:……………………………Škola:…………………..Třída:………………..
Bydliště: ……………………………………………………………….PSČ:…………………

Žadatel: (zatrhněte platnou informaci)

Zákonný zástupce dítěte, zletilý klient, jiná mimoškolní instituce

Telefonické spojení na rodiče v době od 7 do 15,30 hodin  (i mobil):……………………..

                                                                  e-mail:……………………………………………..
Důvod žádosti o poskytnutí poradenské služby
 FORMCHECKBOX 
 Posouzení školní zralosti
 FORMCHECKBOX 
 Psychologické vyšetření

 FORMCHECKBOX 
 Speciálně pedagogické vyšetření

 FORMCHECKBOX 
 Konzultace mimo vyšetření
 FORMCHECKBOX 
 Volba vhodného oboru studia

 FORMCHECKBOX 
 Posouzení zprávy odborníka mimo školství

 FORMCHECKBOX 
 Uzpůsobení podmínek pro konání přijímacích zkoušek nebo maturitní zkoušky (zatrhněte)
Jiné: ……………………………………………………………………………………………...
Prosíme, aby byl jasně popsán důvod  žádosti o vyšetření.
Informovaný souhlas a poučení zákonných zástupců dítěte, žáka, studenta/zletilého klienta Vyhlášky č. 197/2016 Sb., ve znění pozdějších novel a Vyhlášky. č. 27/2016 Sb., ve znění pozdějších novel – je součástí Sdělení rodičů, prosíme o podrobné prostudování
Informovaný souhlas dle Vyhlášky č. 72/2005 Sb., ve znění pozdějších novel viz druhá strana formuláře žádosti – bude vyplněno s odborným pracovníkem při návštěvě PPP.
Vaše sdělení považujeme za naprosto důvěrné, určené pouze pro naše vnitřní účely. Veškeré poskytnuté osobní údaje budou zpracovány na základě zákona č. 82/2015 Sb. a vyhlášky č. 27/2016 Sb. S údaji bude pracovat pouze pověřený pracovník Pedagogicko-psychologické poradny a nebudou poskytnuty třetí osobě vyjma závěrečné zprávy, která bude předána školskému zařízení a identifikačních údajů nutných pro kontakt se školou. Další informace ohledně ochrany osobních údajů včetně kontaktů, na které se lze obrátit pro případné uplatnění svých práv naleznete na webových stránkách http://www.pepor-plzen.cz/.

Datum:………………
……………………………………………...                                                                                   

                                                                                    Podpis /zákonný zástupce, zletilý klient/
