Specialné pedagogické centrum

pti Matetské skole pro zrakové postizené
Zachariasova 5

370 04 Ceské Budgjovice

tel.: 725932 612, 725 932 615

e-mail: spcch@mybox.cz, www.ocnims.cz

INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAVERY
Z poskytnuté poradenské sluzby a s navrhem doporuceni pro vzdélavani

Zakonny zastupce/zletily zak nebo student (jméno a piijmeni)

Poradenské sluzby SPC byly poskytnuty:
Jméno a prijment: ..o Datum narozeni: .....................
By ALt e e

Prohlasuji, Zze jsem byl/a srozumitelné¢ a jednoznacné informovan/a v radmci zavérecné
konzultace k vySetieni v SPZ o zavérech vysetieni a ptipadné doporuc¢ovanych podptirnych
opatfenich zejména:
- byl se mnou Ustné projedndn navrhovany obsah zpravy,
- byl se mnou ustné projednan navrhovany obsah doporuceni pro vzdélavani ditéte,
zaka, studenta se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
- porozumeél/a jsem jejich obsahu 1 povaze,
- byly se mnou projednany mozné alternativy navrht, které jsou nezbytné pro Upravy
prubéhu vzdélavani, vcéetn€¢ vSech navrhovanych opatieni a predvidatelnych
disledcich, které mohou vyplynout z poskytovani poradenské sluzby.

Po seznameni se s obsahem Zpravy/Doporuéeni je mozné pozadat SPC osobné nebo
telefonicky/emailem, o osobni konzultaci ke zpravé a doporuéeni, a to nejpozdéji do 5
pracovnich dnt, ode dne jejich doruceni.

Pokud do této lhiity o osobni konzultaci nepoZzaddam, potvrzuji tim skute¢nost, Ze znéni
akceptuji.

Podpis zakonného zastupce / zletilého zaka: ...t

Podpis pracovnika SPC: ... o

DN e


mailto:spccb@mybox.cz
http://www.ocnims.cz/

