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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PORADENSKÝCH SLUŽEB
 
	Informace o dítěti

	Jméno a příjmení
	 

	Datum narození
	 

	Adresa trvalého bydliště
	 

	Škola – třída – datová schránka
	 

	Přijato dne / termín návštěvy
	 

	Forma žádosti
	telefonická – osobní návštěva – email, dopis

	Žádost inicioval, vztah k dítěti:
	zákonný zástupce – škola – OSPOD – dětský domov – Policie ČR

	Popis problému (zakázky): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	Informace o zákonném zástupci

	Jméno a příjmení
	 

	Telefon / email
	 

	Bydliště 
	 

	
	
	


 
Žádost převzala: 
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