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Střední škola, základní škola a mateřská škola

pro zdravotně znevýhodněné, Brno, Kamenomlýnská 2

Speciálně pedagogické centrum

PROTOKOL O PŘEDÁNÍ KLIENTA
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………
Datum narození: …………………………………………………………………….

Bydliště: ……………………………………………………………………………..

Škola: ………………………………………………………………………………..

Ročník: …........

V péči SPC: …………………………………………………………………………..

Kontakt: ……………………………………………………………………………….

Pracovník SPC: ……………………………………………………………………….

Přebírající SPC: ……………………………………………………………………….

Kontakt: ……………………………………………………………………………….

Pracovník SPC: ……………………………………………………………………….

Důvod předání: ………………………………………………………………………..

Souhlasím s předáním do výše uvedeného ŠPZ.

Jméno zákonného zástupce (zletilého klienta): …………………………………….

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

Potvrzení přebírajícího SPC:
Datum: ……………………………..      Podpis, razítko: ..…………………………..

SPC tel: 543 210 437
spc@sss-ou.cz
cervinkova@sss-ou.cz

Ředitelka tel: 543 212 612

trckova@sss-ou.cz
zahour@sss-ou.cz

www.kamenomlynska.cz
markusova@sss-ou.cz
liska@sss-ou.cz
            janoskova.radka@sss-ou.cz

