
 

 

 
Žádost zákonných zástupců/zletilého klienta o převedení spisové dokumentace 

 

 

Jméno a příjmení zák. zástupce  

Požaduji převedení spisové dokumentace pro: 

Jméno a příjmení klienta  

Datum narození  

Adresa 
 
 
 
 

 

Telefon  

 

 

Převod do školského poradenského zařízení (PPP/SPC) 

Název  

Adresa  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Dne:      Podpis zák. zástupce/klienta: 
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