Souhlasím, aby můj syn ( dcera ) ……………………………………., nar. ……………….., bytem 

……………………………..žák (yně ) ……..třídy 

byl(a) vyšetřen(a) :

byl(a) kontrolně vyšetřen(a) :

v PPP Brno, Hybešova 15, tel. 543 426 080 ,

na odloučeném pracovišti Židlochovice, Nádražní 232, tel. 547 231 523 ,

jinde ( uveďte název a adresu pracoviště ) : …………………………………………………………….

V ………………………………..dne…………………        Podpis rodičů……………………………. 

