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	Jméno dítěte:

	


	


	Datum narození:

	
	

	Bydliště: 


	


	

	Školské zařízení/ročník:


	


	

	Předmět žádosti (o co žádají):


	


	

	Popis problému/obraz zrakové vady:



	


	

	Oční lékař, ostatní odborní lékaři:


	
	

	Kdo dítě posílá do SPC pro ZP:

	
	

	Iniciátor žádosti (vztah k dítěti): 


	


	

	telefon:
                 
	
	

	email:

	
	

	Datum: 

	
	

	Poznámky:





	
	



Vyplněním žádosti a jejím zasláním na email: spccb@mybox.cz  souhlasíte se zpracováním citlivých a osobních údajů. S údaji bude nakládáno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.
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