
INFORMOVANÝ SOUHLAS
ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE NEBO ZLETILÉHO ŽÁKA S POSKYTOVÁNÍM DOPORUČENÝCH 

PODPŮRNÝCH OPATŘENÍ – K PODPISU VE ŠKOLE

Tento informovaný souhlas se vztahuje k podpůrným opatřením doporučeným školským poradenským zařízením  
..........................................................................................................,  v doporučení vydaném dne .......... pod č. j. ............... 
pro  .

Po projednání podpůrných opatření ve škole prohlašuji, že:

A. výslovně souhlasím s poskytováním v doporučení uvedených podpůrných opatření,

B. byl/a jsem informován/a o důsledcích, které vyplývají z poskytování podpůrného opatření, zejména o změnách ve 
vzdělávání v souvislosti s poskytováním podpůrného opatření,

C. byl/a jsem informován/a o organizačních změnách, které v souvislosti s poskytováním podpůrných opatření mohou 
nastat, a

D. svým podpisem stvrzuji, že jsem informacím uvedeným v písmenech B. a C. porozuměl/a.

Pole pro dopsání vyjádření zákonného zástupce/zletilého žáka nebo školy (prázdné proškrtněte):

Vyjádření informovaného souhlasu: ANO NE S VÝHRADAMI

Datum: Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka:


