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Žádost zletilého klienta o poskytnutí poradenské služby  

k přiznanému uzpůsobení podmínek pro konání maturitní zkoušky (PUP MZ)
Žádám tímto o poskytnutí poradenské služby z důvodu (níže napište závěry z předchozího vyšetření, vaše obtíže, …):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........
………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení klienta:…………………………………………………………………….
datum narození:…………………………

Bydliště…………………………………………………………          PSČ:……………….….
Škola:…………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………..

Telefonní kontakt:………………………………………….…

 e-mail:………………………………………………………….

Datová schránka fyzické osoby:………………………………………………..

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

