Số làm việc: -            /20..

Tên học sinh: 				                        Số hồ sơ: 

Địa chỉ: 	


Bạn thân mến,
Chúng tôi mời con bạn tới Trung tâm vào ngày …. lúc giờ để tiến hành kiểm tra sàng lọc với sự có mặt của phiên dịch để xác định các biện pháp giáo dục hỗ trợ tiếp theo.


dopsat adresu


   	Xin vui lòng đến đúng giờ. Nếu như bạn không thể tới được từ những lý do nghiêm trọng hoặc noc bạn bị ốm, bạn hãy vui lòng thông báo cho chúng tôi kịp thời, bạn hãy đặt lại lịch qua telefon (trong trường hợp này lịch hẹn khám sẽ bị dịch chuyển ).	


Việc khám nghiệm kéo dài khoảng 2-3 tiếng kể cả việc trao đổi với 
                                     người đại diện pháp luật.


Lưu ý:
      Để cung cấp được dịch vụ tư vấn, sự có mặt của người đại diện pháp luật  của đứa trẻ (sau đây gọi là ZZ) là hoàn toàn cần thiết. Trong những trường hợp đặc biệt, đứa trẻ có thể đi cùng với một người không phải là người đại diện theo pháp luật của mình (ví dụ: ông bà, người thân của mẹ, v.v.), nhưng trẻ phải có giấy ủy quyền của người đại diện pháp luật.


Jméno pracovníka
Nhân viên xã hội
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