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	Pedagogicko-psychologická poradna a 

Speciálně pedagogické centrum Vysočina
třída Legionářů 1578/6, 586 01 Jihlava

IČO: 70832510

Pracoviště: Veselská 35/43, 591 01  Žďár nad Sázavou
telefon: 566 622 387, e-mail: poradna@ppp-zr.cz
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FORMULÁŘ ŽÁDOSTI O VYŠETŘENÍ – elektronická forma
	Jméno a příjmení rodiče /zákonného zástupce:

(Nevyplňují zletilí klienti, kteří se objednávají osobně)
	     

	Jméno a příjmení dítěte:

(případně zletilého klienta)
	     

	Datum narození:
	     

	Adresa bydliště:
	     

	Škola /název, adresa/:
	     

	Třída, ročník:
	     

	Telefon, e-mail:
	     


	Důvod objednávky:
	Výukové obtíže – Český jazyk:
	 FORMCHECKBOX 


	(Lze vybrat  i  více možností současně)
	Výukové obtíže – Matematika:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Výukové obtíže – jiné předměty:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Problémy v chování (popište prosím blíže  v oddíle poznámky):
	 FORMCHECKBOX 


	
	Kontrolní vyšetření:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Posouzení školní zralosti:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Profesní orientace (volba povolání, SŠ, VŠ):
	 FORMCHECKBOX 



Pokud důvod Vaší žádosti nespadá do některé z výše uvedených kategorií, Váš problém je akutní nebo pokud je Vám něco nejasné, objednejte se prosím raději telefonicky na čísle 566 622 387.

Poznámky (případné bližší podrobnosti k žádosti či problému): 
	     


