S t ř e d i s k o   v ý c h o v n é   p é č e   H E L P
Zelené Náměstí 1292, 686 01 Uherské Hradiště, tel/fax: 572 564 520,  e-mail:  svp@svphelp.cz
Pracoviště poskytující školské služby
IČO: 47935740
[bookmark: _GoBack]Žádost o zařazení programu SVP HELP – Denní stacionář

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………………………………………………………….
Datum narození: ………………………………………
Bydliště žáka:………………………………………………………………………………………………………………………….
Škola:……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Třída: …………………………………………………….
Jméno třídního učitele…………………………………………………. Kontakt:…………………………………………..

Školní poradenské pracoviště doporučuje zařadit žákyni/žáka do programu denní péče z těchto důvodů:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Co očekáváte, na co doporučujete se zaměřit při pobytu dítěte v SVP HELP:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Za školní poradenské pracoviště vypracoval:…………………………………………………………………………………….
Kontakt……………………………………………………………………………………………………………………………………………
			
V…………………….…….dne………………….……			Podpis a razítko školy	
