
 

 
Č.j.:                                                                                           

                                                                                         

ŽÁDOST  

o poskytnutí péče v PPP Pardubice pro dítě: 
 

Jméno: 

Příjmení: 

 Datum  

narození: 

 

 

Adresa:  PSČ:  Obec:  
 

Telefon:  E-mail:  
 

Dítě navštěvuje školu/školku:  Ročník:  

 

Jméno a příjmení, titul 

zákonného zástupce: 

 

 

Charakteristika požadavku: Označte x 

Výchovné problémy v rodině  

Výchovné problémy ve škole (mimo rodinu) - nutné přidat podklady ze školy  

Výukové (prospěchové) problémy - nutné přidat podklady ze školy  

Profesní orientace   

Připravenost ke vstupu do 1. roč. ZŠ  

Jiné   

Upřesnění 

požadavku 

 

 

Lékař specialista  
(DPA, neurologie) 

 

Spolupracující zařízení 
(SVP, OSPOD) 

 

 

Žádosti vyřizujeme chronologicky dle data přijetí žádosti. 

Termín vyšetření Vám bude sdělen příslušným odborným pracovníkem. 

 

 

Datum: _____________                           Podpis zákonného zástupce: ___________________ 

                                                                  Zletilého studenta (zaškrtněte) 


