INFORMOVANY SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE K PRODLOUZEN{ PLATNOSTI DOPORUCEN( KE VZDELAVANI ZAKA S
PODPURNYMI OPATRENIMI

Jméno a pfijmeni ditéte / Zdka / studenta Datum narozeni Stupen PO (vyplIni organizace)

Skola Trida Divod evidence (vyplni organizace)

VYHODNOCEN{ POSKYTOVANYCH PODPURNYCH OPATRENI stanovenych v Doporuéeni pro vzdélavani zaka se speciadlnimi
vzdélavacimi potiebami ve $kole ze dne Evid.c.: (vyplni organizace)

Z divodu prodlouZeni vyse uvedeného Doporuceni vds Zaddme o spoluprdci. Pokud jsou podle vaseho ndzoru podpirnd
opatreni poskytovand skolou primérend a ucinnd vzhledem potrebdm vaseho ditéte, tak zaskrtnéte ANO. Pokud NE, tak uvedte
svij poZadavek.

ANO NE (navrh pozadavku):

PoZaduji pokracovani v uplatriovani nastavenych podplrnych opatreni ve vzdéldvdni svého ditéte v ndsledujicim obdobi:

ANO NE

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovdn/a v rdmci konzultace se zaméstnancem SPZ o zdvérech vyhodnoceni skoly a poradny,
které se tykaly poskytovanych podptrnych opatieni mému ditéti.

Vyplnil/a dne Jméno a pfijmeni zakonného zastupce Podpis zakonného zastupce

OBLASTN{ PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA vYSKOV, pfispévkova organizace
Pracovisté VYSKOV: Jungmannova 2, PSC 68201, Telefon: 517348706, Email: podatelna@opppvyskov.cz
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