@
Sti‘edni $kola manazerska a zdravotnicka a Vys$Si odborna Skola zdravotnicka s. r. o.,
Slovacka 1a, 690 02 Breclav

Informovany souhlas
zakonného zastupce nezletilého zaka / zletilého
zaka / studenta
s odeslanim k odbornému vysetreni

Jméno a prijmeni zaka/studenta:
Trida:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Souhlasim s tim, pracovnici Skolniho poradenského mé odeslali k odbornému
VYSetfeni dO ...
a pfedali informace o mém prospéchu a chovani a poskytli informace z mého planu

pedagogické podpory.

(Vas souhlas — nesouhlas muizete kdykoliv v prib&hu Skolni dochazky zménit.)

Souhlasim — nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte)

Podpis zaka/studenta:

Jméno zakonného zastupce zaka:

Podpis zakonného zastupce zaka:

Datum:
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