
Centrum poradenstva
Hviezdoslav ova 441 I 10. 97 9 o 1

a prevencre
Rimavsk6 Sobota

Ziadosf o diagnostiku/ poradenstvo/ terapiu/ starostlivost a in6 podan6: osoDne

pisomne

Zdkonny zristupca./ rodid/ dotl<nLrtd osoba./ klierrt/ Skola/ UPSVaR (s pisornnjm suhlasonr ZZ)

T
l

T
tr

telefonicky

onl ine (e-rnail, elektronickj' lonnLrlar)

Ziadatel' (men o a pri ezvi sko) *

Teletbnicky kontakt/ email kontakt:

UDAJE O KLIENTOVI vid' priloha (prihlri5l<a, e-mail a pod.)

D6vod Ziadosti: ... .,....

V Rimavskej Sobote, dia ;........,..,..

podpis OZ

Pozn6mka: .....,.

Podpis ZZ a vypisanie informovaneho sirhlasu:

Riadilel'k, CPP Rimavctri Sohnta rnzhndla n nenriiati xdiefat'aliial<a do slarnstlivosti v zariadeni nazAl<lacleiindogti

V Rinravsl<e.j Sobote, dia

+ Od6vodnenie neprijatia:,..,..,..,

podpis riaditel'a CPP


