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Vysetieni zada (u nezletilého klienta uved’te jméno a ptijmeni zdkonného zastupce):

Jméno a piijmeni zakonného
zastupce

Jméno a ptijmeni klienta

Datum narozeni klienta

Bydliste klienta

Email zdkonného zéstupce

Telefon zdkonného zastupce ID DS
Skola: [IMS [1zS []SS

Adresa skoly:

Ttida/Zapis:

Divod vySetieni [ ] Fetové obtiZe [] zrakové obtize
Upftesnéte:

[ ] posouzeni stavu feci/zraku

[ ] doporuéeni k nastupu do specialni MS/ZS

[ ] vySetieni §kolni zralosti/profesni orientace

[] uzpiisobeni podminek pfijimaciho izeni na SS
[ ] doporugeni k pribéhu studia na SS/SOU

[ ] uzptisobeni podminek Statni maturitni zkousky
[] kontrolni vysetfeni

[ ] terapie/reedukace

[ ] depistaz

[ ]jiné (uvedte)

Byl klient vysetten v jiném SPC/PPP (uvedte nazev zatizeni, divod a datum posledniho vySetieni)

Klient je dale v péci (uved’te jméno odbornika):
klinického logopeda

ORL/foniatra

klinického psychologa

psychiatra

o¢ni ambulance

zrakového terapeuta

Spolecnosti pro ranou péci

jiného odbornika



mailto:ZSHavl@po-msk.cz
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POKUD JE KLIENT VEDEN V ODBORNE/LEKARSKE PECI,
JE NUTNE DOLOZIT KOPII AKTUALNI ZPRAVY K TETO ZADOSTI

Je klient v péci v nekteré z téchto organizaci:

Tyfloservis

Tyflocentrum

Kafira

V ptipad¢ Fecovych obtizi vyberte:

[] vyslovuje nespravné nékteré hlasky (uved'te které)

[_] mé4 problém ve vyjadfovani (uved'te jaky)

[ ] ma vyukové obtize (uved'te jaké)

[]jiné (uvedte)

V piipadé zrakovych obtizi uved’te jejich charakter (jak se zrakové obtiZe projevuji):

V piipadg, ze klient navstévuje skolské zafizeni, souhlasim se zaslanim dotazniku MS/ZS/SS:
[1ANO [JNE

Datum: Podpis zdkonného zastupce

hodici se oznacte [X]



