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Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………….……………………………………..

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

Bydliště:…………………………………………………………………………………………………………………………………

Škola, kterou dítě navštěvuje: ………………………………………………………………………………………………, ročník:……………., opakoval(a):………………, měl(a) odklad školní docházky:……………………………….


Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………..

Telefonický kontakt na zákonného zástupce: ……………………………………………………………………….

Email zákonného zástupce:…………………………………………………………………………………………………...

Jedná se o: 1. vyšetření v našem SPC – kontrolní vyšetření.

Důvod vyšetření:…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Datum:………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………..
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