DOKLAD O PODROBENI SA ODBORNEMU PORADENSTVU

Meno, priezvisko, adresa (sidlo) posudzujuceho psychologa Evidenc¢né ¢islo:
(aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované udaje)

Meno a priezvisko POVINNE] 0SODY: ......ooiiiiiiieie e

ROdNE CiSI0™ POVINNEJ 0SODY: ...ttt bbb

Tymto potvrdzujem, Ze
povinna osoba absolvovala
odborné poradenstvo.

Datum zaciatku odborného POradenSIVA: ..........ccueiiiiiiiiiieieeee s
Datum skoncenia odbornéno POradenSIVA: ..........coeiiiiiieiiiiieiese s

Miesto a datum vyhotovenia dOKIAdU: ............cooiiiiiiiiiiie e

Odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho psycholOga: .........cc.ccvevvieieiieiieieeiecieeee e

*Ak rodné ¢islo nie je pridelené, uved’te datum narodenia.



