Speciálněpedagogické centrum
Mateřská škola a základní škola Brno, Kociánka, příspěvková organizace
Kociánka 2801/6a, 612 00, Brno, Tel.: 515 504 373, 601 551 238
e-mail: spczs@sskocianka.cz, spcms@sskocianka.cz / DS: guviq6m


Žádost o poskytnutí poradenských služeb
Žádám o poskytnutí poradenských služeb:
Jméno a příjmení: 	
Datum narození:		
Adresa trvalého bydliště:		
Telefon:  				Email:  
_______________________________________________________________________________________
Druh poradenské služby (zakřížkujte):  
□	Vstupní/ komplexní vyšetření                   
□	Kontrolní vyšetření 
	□	komplexní
	□  	speciálně pedagogické
	□  	psychologické
	□  	logopedické
□	Diagnostika speciálních vzdělávacích potřeb 
□	Konzultace se zákonným zástupcem
□	Sociálně právní poradenství
□	Metodická činnost pro pedagogy (podpora při tvorbě a realizaci individuálního vzdělávacího 	plánu, metodická podpora při vzdělávání žáka)
□	Kariérové poradenství
□	Jiné _____________________

Účel vyšetření, popř. stručný popis problému: _________________________________________________________________________________

Zpráva z vyšetření bude předána*:
□ Osobně 			□ Datovou schránkou - ID __________________________
□ Elektronickou poštou (heslo: datum narození dítěte ve formátu DD.MM.RRRR)   
Souhlasím s poskytnutím požadovaných služeb a s vybraným způsobem předání zprávy.
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