
Speciálně pedagogické centrum 

pro děti a žáky s vadami řeči 

při Základní škole Kladno, Brjanská 3078 

 

Č. j.: …………………..       V Kladně dne ………………… 

 

Žádost o poskytnutí poradenské služby 

telefonická/osobní  

 

Jméno dítěte, žáka nebo studenta: …………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………. 

Adresa trvalého bydliště + PSČ: …………………………………………………………………………. 

Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………… 

Telefon (zákonný zástupce/zletilý klient): ………………………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………… 

Škola, třída: ………………………………………………………………………………………………….. 

Důvod žádosti: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

                          ………………………………………………………………… 

                  Jméno a podpis zákonného zástupce/zletilého klienta 

 


