Zakladni skola a Praktickd Skola, Opava, Slezského odboje 5, pfispévkova organizace 'l P
ZS4PS

Opava

INFORMOVANY SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S POSKYTOVANiIM PODPUREHO OPATRENI

¥ s

DRUHEHO AZ PATEHO STUPNE ZAKOVI

Jméno a pfijmeni zak. zastupce zaka:

Datum narozeni zak. zdstupce zaka:

Misto trvalého bydlisté zak. zastupce
Zaka

Telefon/mobil: Email: :

Na zakladé poskytnutych informaci - souhlasi se zvolenou formou vzdélava
ni podle vySe uvedenych Zaka

Jméno a pfijmeni zaka:

Datum narozeni Zaka:

Zakonny zastupce zaka svym podpisem stvrzuje, ze byl(a) poucen(a) ve smyslu § 16 vyhlasky 27/2016
Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zak( nadanych, v platném znéni a
zejména pak:
e vyjadfuje souhlas s poskytovanim podplrnych opatfeni pro své dité plynoucich
z aktudiniho a platného Doporuceni ke vzdéldvani zaka se SVP po dobu pInéni povinné
Skolni dochdazky v Zakladni Skole a Praktické skole, Opava, Slezského odboje 5, pfispévkova
organizace
e prohlasuje, Ze byl(a) informovan(a) o dlisledcich, které vyplyvaji z poskytovani podpirného
opatteni, zejména o zménach ve vzdélavani v souvislosti s poskytovanim podptrného
opatreni
e prohlasuje, Ze byl(a) informovan(a) o organizacnich zménach, které, v souvislosti s
poskytovanim podplrnych opatfeni, mohou nastat

Rozumim vSem sdélenim a souhlasim s nimi. Potvrzuji také, Ze pfiméreného pouceni se dostalo také
mému nezletilému ditéti.

V Opavé dne:

podpis zakonného zastupce



