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Informovany souhlas

Zakonny zastupce Zaka obdrzZel jasné a srozumitelné pouceni o:

- Pravech a povinnostech zak a jejich zékonnych zéastupcti ve vztahu k plnéni povinné $kolni dochazky.

- Organizaci vzdélavani, rozdilech ve srovnani se stavajicim vzdélavanim a souvisejicich organizacnich
zménach.

- Rozdilech ve vzdélavacich programech a rozdilech ve vystupnich klicovych kompetencich.

- Struktute Skolniho vzdé€lavaciho programu a skladbé pfedmét véetné predméta specialne pedagogické
péce.

- Moznostech skoly zabezpecit poskytovani podpirnych opatieni doporucenych pro vzdélavani zéka.

- Moznosti vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu.

- Dopadech vzdélavani ve skole, tfid€, oddéleni zfizené podle § 16 odst. 9 zdkona na moZnosti rozvoje
vzdélavaciho potencidlu zaka.

- Moznostech dalSiho vzdéldvéni a profesniho uplatnéni.

Pouceni provedl (jméno, piijmeni, datum a podpis)

* ProhlaSeni o informovaném souhlasu zikonného zastupce Zika prijimaného do tridy zrizené
pro Zaky, u nichz je primarni diagnézou stredné zavazna nebo zavazna vada reci: (* Nehodici se skrtnéte.)

- Prohlasuji, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovéan/a o moZznostech a disledcich vzdélavani
svého ditéte podle vzdélavaciho programu ,,Skolni vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani LOPES®,
¢j. 67/2016, a o jeho/jejim vzdélavani ve zvolené organizacni formé denni vyuky, tedy pravidelné skolni
dochazky kazdy vSedni den po dobu Skolniho roku. Témto informacim jsem porozumél/a.

* ProhlaSeni o informovaném souhlasu zakonného zastupce Zika prijimaného do tridy zrizené
pro Ziky s lehkym mentalnim postiZenim: (* Nehodici se skrtnéte.)

- ProhlaSuji, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o moznostech a dusledcich vzdélavani
svého ditéte podle vzdélavaciho programu ,,Skolni vzd&lavaci program pro zékladni vzdélavani LOPES®,
¢j. 67/2016, zpracovaného podle Ramcového vzdé€lavaciho programu pro zakladni vzdélavani
s upravenymi minimalnimi vystupy pro zaky s mentdlnim postizenim. Ddle jsem byl/a informovan/a
o vzdélavani podle téchto minimalnich vystupii v ramcei vySe uvedeného Skolniho vzd€lavaciho programu
a o jeho/jejim vzdélavani ve zvolené organizacni formé denni vyuky, tedy pravidelné Skolni dochézky
kazdy vSedni den po dobu Skolniho roku. Témto informacim jsem porozumél/a.

- Pfed podpisem informovaného souhlasu jsem mél/a moznost klast otdzky a dostatecné zvazit podané
odpovédi. Vsem sdélenim rozumim a souhlasim s nimi. Na zdklad¢ poskytnutych informaci, zvolené
formy vzdélavani a vzdélavani podle vySe uvedeného vzdélavaciho programusouhlasim.

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Datum a podpis zakonného zastupce ditcte:




