
Gentrum poradenstva a prevencie
Elokovand nracovisko. N6breZie Rimavv 451119.981 0l Hn05t'a

Ziadost o diagnostiku/ poradenstvo/ terapiu/ starostlivost'a in6 podan6: osoDne

pisonlne

Zdkonny zitstupcal rodid/ dotknurd osoba,/ klient/ skola/ UPSVaR (s pisomnlim sthlasom ZZ)

TIT
tr

telefonicky

onl ine (e-mai l, elektronicloj, formular)

Ziadatel' (men o a pri ezvi sko) *

Telefonick! kontakt/ email kontakt:

UDAJE O KLIENTOVI | | vid' priloha (prihl65ka, e-mail a pod.)

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

V Rimavsl<e.j Sobote, dria :.,.,..,...,...

podpis OZ

Podpis ZZ a vypisanie infornovandho sirhlasu:

Ricdifel'Lq CPP Rinravck4 Snhntq rnzhndla n nanriiafi *rliet'at'a/iial<a dn cf^rncflivn(li v zqriadeni ntzAl<lq.lcii^d,^<ti

p"i;i;;i;i,.i;CP;j

t Oddvodnenie nepri.jatia:.........,


