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Informovany souhlas
zakonného zastupce nezletilého zaka / zletilého
zaka / studenta
s vytvorenim, aplikaci a vyhodnocenim
planu pedagogické podpory

Jméno a prijmeni zaka/studenta:
Trida:

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce:

Souhlasim s tim, aby pracovnici Skolniho poradenského pracovisté vytvofili a
aplikovali a vyhodnocovali plan pedagogické podpory.
(Vas souhlas — nesouhlas muzete kdykoliv v pribéhu Skolni dochazky zménit.)

Souhlasim — nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte)

Podpis zaka / studenta:

Jméno zakonného zastupce zaka:

Podpis zakonného zastupce zaka:

Datum:

. Zapis spolec¢nosti: KOS Brno, oddil C, vlozka 24585 ze dne 30. 10. 1996
ICO: 253 15 811, tel/fax: 519 326 067, e-mail: ssoss.breclav@post.cz, www.mzbv.cz
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