
 

 
 

Žádost o postoupení dokumentace  

 
 

Žádost zákonného zástupce/zletilého klienta o postoupení dokumentace 

 
 

Jméno a příjmení klienta:…...………………..…………………... Datum narození:……………………..... 

 

Adresa: ……………………………………. PSČ:…………… Obec:…………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                       

 

Žádám o převedení spisu (Zpráva ŠPZ a Doporučení ŠPZ pro vzdělávání žáka se SVP ve škole) 

ze školského poradenského zařízení: 

 

 Pedagogicko – psychologická poradna…………………………………………………………….. 

 

 Speciálně pedagogické centrum……………………………………………………………………. 

 

 
do Speciálně pedagogického centra SVÍTÁNÍ, Klášterní 52, 530 02 Pardubice. 
 

Z důvodu:…………………………………………………………………………………………………..  

 
 
 

V…………….…………………….. dne…………………… 

 

Žadatel (jméno a příjmení zákonného zástupce/zletilého žáka nebo studenta):………….………………… 

 

Podpis žadatele: …………………………………………...  

 

 


