Speciálně pedagogické centrum VERTIKÁLA při ZŠS a PŠ Rooseveltova

Tímto potvrzuji, že doporučení, které je výstupem ze speciálně pedagogického vyšetření mého syna/dcery ………………………………………….. provedeného dne………………., se mnou bylo projednáno, návrhy v něm obsažené mi byly srozumitelně vysvětleny, zároveň jsem porozuměl/a povaze a obsahu tohoto doporučení. Měl/a jsem možnost klást otázky.

Proti doporučení

· neuplatňuji výhrady

· uplatňuji tyto výhrady:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Datum narození:

Adresa trvalého bydliště:

V……………………………………                                                         dne …………………

…………………………………...









        Podpis zákonného zástupce



