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Žádost o vyplnění a zaslání dotazníku k vyšetření do PPP 
 
 

Žádám Vás o vyplnění dotazníku pro kontrolní vyšetření / pro vyšetření na podezření VPU
 

v PPP ___________________________________,  

pro mého syna (moji dceru) _________________________________, nar. ______________, 

žáka (žákyni) třídy ___________ Základní školy Městec Králové. 

 
 
 
V ______________________________ dne __________________ 
 
 
 
 
                                                                                       ____________________________________ 
                                                                                                     jméno zákonného zástupce 
 
 
 
                                                                                       ____________________________________ 
                                                                                                     podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
) nehodící se škrtněte 


