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SPECIÁLNĚ PEDAGOGICKÉ CENTRUM

Kpt. Vajdy 1a, 700 30 Ostrava - Zábřeh

Žádost o odborná vyšetření v SPC 
Jméno, příjmení dítěte: …………………………………………………………………….

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

Bydliště: ………………………………………………………………………………………...

Telefonický kontakt na rodiče: ………………………………………………………………





   …………………………………………………………………





Email:………………………………………………………….
Důvod vyšetření (obtíže): ……………………………………………………………………..


     ………………………………………………………………………………..



     ………………………………………………………………………………..

Zařízení, které dítě navštěvuje, adresa, kontakt (MŠ – ZŠ): …………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Uskutečněná vyšetření (zaškrtněte): klinický psycholog, pedagogicko – psychologická poradna klinický logoped, foniatrie, neurologie, psychiatrie
Jiné:………………………………………………………………………………………….
Datum objednání: ……………………………………………………………………………. Vyšetření žádá: ……………………………………………………………………………….

Kdo volá:………………………………………………………………………………………..
Objednávku sjednala: ………………………………………………………………………...

