Žádost o vyšetření dítěte v pedagogicko psychologické poradně

Souhlasím, aby moje dítě …………………………nar.. ……………………………..

Bytem…………………………………………………………………………………
bylo vyšetřeno v pedagogicko psychologické  poradně v …........................................
V …........................ dne ….................
Podpis rodičů ……............................................
Dítě dochází do školy: .....................................................
