INFORMOVANY SOUHLAS

ZAKONNEHO ZASTUPCE NEBO ZLETILEHO ZAKA S POSKYTOVANiIM DOPORUCENYCH
PODPURNYCH OPATRENI — K PODPISU VE SKOLE

Tento informovany souhlas se vztahuje k podplrnym opatfenim doporu¢enym skolskym poradenskym zafizenim

.......................................................................................................... , v doporu€eni vydaném dne .......... pod €. j. wecrrrrerenns

pro

Po projednani podpurnych opatfeni ve $kole prohlasuiji, Ze:

A. vyslovné souhlasim s poskytovanim v doporuceni uvedenych podpurnych opatfeni,

B. byl/a jsem informovan/a o dlsledcich, které vyplyvaji z poskytovani podplirného opatfeni, zejména o zménach ve
vzdélavani v souvislosti s poskytovanim podplrného opatfent,

C. byl/a jsem informovan/a o organizacnich zménach, které v souvislosti s poskytovanim podplrnych opatfeni mohou
nastat, a

D. svym podpisem stvrzuji, Ze jsem informacim uvedenym v pismenech B. a C. porozumél/a.

Pole pro dopsani vyjadreni zakonného zastupce/zletilého Zaka nebo Skoly (prazdné proskrinéte):

Vyjadieni informovaného souhlasu: ANO NE S VYHRADAMI

Datum: Podpis zakonného zastupce/zletilého zaka:



