
 
Výchovný ústav, středisko výchovné péče, střední škola a školní jídelna 

 

Černovice, Jirákova 285, PSČ 394 94,  
IČO: 70844348, KB Pelhřimov, č.ú. 27-2641160257/0100 

tel.: 565 492 201, 565 492 203, fax: 565 492 116 
  e-mail: vu.cernovice@vucernovice.cz 

www.vucernovice.cz  
 
 
 
 
 
 
 
 
Věc: žádost 
 
 
 
       Já, …………………………………………., bytem ……………………………………………. 
 
 
žádám o zařazení mého syna/dcery ………………………………………………………………….. 
 
nar. …………….................…….., 
 
do evidence střediska výchovné péče a zároveň dávám souhlas k realizaci potřebného speciálně – 
pedagogického, psychologického vyšetření. 
 
Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s návrhem individuálního výchovného plánu, který může být 
na základě odborných vyšetření aktualizován. 
 
 
 
 
 
 
V ………………………………........… dne ….......................………….. 
 
 
Podpis klienta: …….....................................…………………………………. 
 
 
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………. 
 
 
Ověření totožnosti: 


