
 PPP LITOMĚŘICE 
5. května 76/11, 412 01 Litoměřice 

Tel. 416 733 015; 770 102 629 
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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PEDAGOGICKO – PSYCHOLOGICKÝCH SLUŽEB 
 

 

Jméno a příjmení klienta: 

nar.: 
bytem: 

PSČ: 

Vyšetření mi doporučil: 

O vyšetření žádám z důvodu: 

 

 
 

 

Známky       ČJ M 
AJ 

NJ 

Odborné 
předměty 

 Praxe 

 

Klient navštěvuje: SŠ:                                                obor:                                                   roč.: 

Telefonický kontakt:  

E-mail: 
 
 
  

  
 

 
 
 
 
____________________________________                                   _____________________________________ 
                              datum                                                                                               podpis klienta 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

žádost přijal: 
spis přidělen: 

spisové razítko: 


