	Základní škola a mateřská škola logopedická, Liberec, příspěvková organizace

Speciálně pedagogické centrum


pro děti sluchově postižené a děti s narušenou komunikační schopností (vady řeči)

E. Krásnohorské 921, 460 01 Liberec 14; tel.:       ; mail:

	ŽÁDOST  O  VYŠETŘENÍ
dle  vyhlášky č.72/2005 Sb.; ve znění vyhlášky č.116/2011 Sb.; §4, odst.1a

	

	Žadatel:   zákonný zástupce klienta  / klient 


Žádám o  psychologické, logopedické, speciálně pedagogické  vyšetření 1
1- vyberte předepsané možnosti zatrhnutím, ostatní doplňte 
	Osobně

Na doporučení: 1 MŠ, ZŠ, SŠ, SPC-našeho, SPC-cizího, PPP- psychologa,  PPP-spec.pedagoga,  klinického logopeda, lékaře - foniatra, neurologa, psychiatra, dětského lékaře; jiného subjektu- 
Upřesnění osoby, která vyšetření doporučila:  jméno / funkce / adresa / kontakt  


	Důvod vyšetření:                                   

                                                                                                                                                     

	Jméno klienta: 
                                                                 
	Datum narození:    
 

	Adresa bydliště: 

                                                       

	V evidenci  SPC:   ANO  / NE

	Zdravotní postižení:



	Další vyšetření: kde / v roce / závěry                                                          

	Z.zástupce:  jméno / vztah  
                        kontakt (tel. / mail) 

	Škola: název / adresa / kontakt/ školní anamnéza
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               třída / tř. učitel    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

	Žádost podána dne / jak: 
                                                                                                                                   
	Jméno  / Podpis:             zákonný zástupce                      klient

                                                                                                                                         


Vyřízení
	Vyšetření bude provedeno dne od  hod v  

	Klienta, zákonného zástupce, zveme na konzultaci výsledků od 

	Jinak:                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

	Sděleno klientovi, zákonnému zástupci dne:                                                                                                 
 1 osobně, telefonem, mailem, poštou, prostřednictvím školy- sekretářka, tř.učitel, ředitel, zástupce, vých.poradce, prostřednictvím jiného subjektu- 


	Vyřizoval pracovník SPC:  jméno  /podpis  


