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Jméno a příjmení zákonného zástupce (zletilého žáka): 
………………………………………………
Místo bydliště:
……………………………………………………………………………………………
Telefon:






 ……………………………………………….
Email:







………………………………………………..
Datum:






 ……………………………………………….
ŽÁDOST O VZDĚLÁVÁNÍ S UZNÁNÍM PODPŮRNÝCH OPATŘENÍ
INFORMOVANÝ SOUHLAS S POSKYTOVÁNÍM  PODPŮRNÝCH OPATŘENÍ UVEDENÝCH V DOPORUČENÍ
Na základě § 18 šk. zákona 561/2004 ve znění pozdějších předpisů žádám o vzdělávání s uznáním podpůrných opatření na Střední průmyslové škole a Obchodní akademii, Bruntál, p. o.
	Jméno a příjmení žáka
	

	Datum narození
	

	Třída
	

	Doporučení od (ŠPZ) ze dne
	


Potvrzuji:

· že jsem byl/a pracovníky školského poradenského zařízení seznámen/a se závěry a doporučeními z vyšetření.
· že výslovně souhlasím s poskytováním v doporučení uvedených podpůrných opatření

· byl(a) jsem informován(a) o důsledcích, které vyplývají z poskytování podpůrného opatření, zejména o změnách ve vzdělávání v souvislosti s poskytováním podp. Opatření

· byl(a) jsem informován(a) o organizačních změnách, které v souvislosti s poskytováním podpůrných opatření mohou nastat, a 

· podpisem stvrzuji, že jsem informacím uvedeným v písmenech b) c) porozuměl(a).

Zavazuji se:

· že budu v jeho plnění spolupracovat se speciálním pedagogem, výchovným poradcem a třídním učitelem.
……………………………..




…………………………..

podpis zákonného zástupce




podpis zletilého žáka
Příloha: Doporučení ŠPZ
