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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKÝCH SLUŽEB 

 
VYJÁDŘENÍ K INDIVIDUÁLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 
  

Jméno a příjmení dítěte:   

Datum narození:  

Bydliště  
Jméno a příjmení rodiče 

(zák. zástupce):   

Telefon:   

  

Škola, kde bude probíhat 
individuální vzdělávaní   

Název:   

Adresa:  

Ročník:   
 

 

TERMÍN KONZULTACE K VYJÁDŘENÍ VÁM SDĚLÍME TELEFONICKY. 

 

 

 

Datum     Podpis zákonného zástupce 
 

 


