
 
 

SOUHLAS S VYŘAZENÍM Z EVIDENCE SPC DĚČÍN 
ŽÁDOST O PŘEVOD PÍSEMNÉ DOKUMENTACE 

 
Souhlasím s vyřazením dítěte z evidence SPC Děčín a zároveň žádám o převedení písemné 
dokumentace vedené o dítěti v SPC Děčín do jiného školského poradenského zařízení. 
 
Zároveň uděluji souhlas s předáním osobních údajů a dokumentace dítěte v rozsahu 
vedeném v SPC Děčín novému školskému poradenskému zařízení za účelem zajištění 
kontinuity poradenských služeb. 
 
 
Jméno dítěte:  …………………………………………………………………………………………………………….. 
       
      
Datum narození: …………….………………………………………….. 
 
 
Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………………. 
 
 
Název a adresa nového poradenského zařízení:    ……………………….…………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                    

 
 
Souhlas uděluji ke dni podpisu. 
 
 
 
Celé jméno zákonného zástupce: ……………………………………….………………………………………………….. 
 
 
Telefon: ………………………………………………. 
 
 
 
 
 
V Děčíně, dne: …………………………………………..  Podpis: ………………………………………….. 


