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Informace pro udéleni_informovaného souhlasu s poskytovanim podpiirnych
opatieni 2. — 5. stupné.

V souladu s §49 odst. 2 zikona ¢. 561/2004 Sb. v aktudlnim znéni obdrzi zakonny
zastupce Zaka pouceni o:
1. pravech a povinnostech zaki a zakonnych zastupce zakt ve vztahu K plnéni
povinné Skolni dochazky
2. organiza¢nich formach vzdélavani, jejich rozdilech a souvisejicich organiza¢nich
zménach
struktufe vzdélavacich programi
4. rozdilech ve vzdélavacich programech a rozdilech ve vystupnich klicovych
kompetencich
5. organiza¢nich zménach, které v souvislosti s pfevodem do jiného vzdélavaciho
programu mohou nastat
6. podplrnych nebo vyrovnavacich opatienich, kterd mohou Zzadkovi pomoci zvladat
stavajici vzdélavaci program
moznosti diagnostického pobytu podle §9 odst. 2
moznosti vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu
9. moznostech dalSiho vzdélavani a profesniho uplatnéni
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Pouceni provedl/a:

Prohlaseni zikonného zistupce:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné¢ informovan/a o moZnostech a
disledcich vzdélavani svého ditéte dle Skolniho vzdélavaciho programu Slovan a o
moznostech  poskytovani  podpirnych opatfeni .... stupné vychdzejicich =z
doporuceni Skolského poradenského zatizeni a ze jsem informacim porozumél/a. Pted
podpisem informovaného souhlasu jsem mél/a moznost klast otazky a dostateCné zvazit
podané odpovédi. Rozumim vSem sdélenim a souhlasim s nimi. Na zaklad€ poskytnutych
informaci

Souhlasim se zarazenim

Jméno a prijmeni......cccoveiviiiiiiniiiiiiiiinnen. Datum narozeni Zaka:...................

do zvolené formy vzdélavani, se vzdélavanim podle vyse uvedeného vzdélavaciho
programu a s poskytovani doporucenych podptrnych opatieni

Podpis zakonného zastupce ZAKa: ......ccovvvviiiiniiiiiiiiiiiinnicinicinaiens



