
 
 
 
 

SOUHLAS S VYŠETŘENÍM V PPP BLANSKO 
 
 

Souhlasím s vyšetřením mého dítěte v PPP Blansko. 
 
 
Jméno žáka ....................................................... 
 
Třída ........................ 
 
Ano - Ne       (nehodící se škrtněte) 
 
V Adamově dne: ..............................    ..................................................... 

           podpis zákonného zástupce (rodiče)   
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