DOKLAD O PODROBENI SA ODBORNEMU PORADENSTVU

Meno, priezvisko, adresa (sidlo) posudzujiceho psycholdga Evidencné cislo:
(aj vo forme peciatky, ak tdto obsahuje pozadované tdaje)

MEno & PrICZVISKO POVINNE] OSODYE acissesssssssisssivsnsssnistonssnssstsssainssns sssvssssssssasssasss sesi s ssnsssmnsisassssos

Rodne CISI0% POVIIIE] OSDDY: ..ovunssunsinenssnninenssmsssnmsssinssssssasssss vasmnssessssnsssssssssssissasnss srauemssinss

Tymto potvrdzujem, Ze
povinna osoba absolvovala
odborné poradenstvo.

Datum zaciatka odbormeého DOLAUCIISIVAL <cuiicisimiossssrimnsramsrinssssmsssus smes i simmssririssaramsstriss eprnss
PDatumiskonceniaiodborm e iP A S by o oo rseans

Miesto a datum vyhotovenia doKIAAU: ........-..cccoiciiiiseiiaiinissssimsissssnnsssssnssneassisscsnsensomisass erssss

Odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho pSYCholOBa: ....ccuvuimsmsismsnsasssussusssissessasssasnsnssnoses

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



