
Základní  škola  Ros ice  

P o d  Z a h r á d k a m i  1 2 0 ,  6 6 5  0 1  R o s i c e  

 

IČ: 70876843        tel: 546 412 361 

DIČ: 293-70876843       e-mail: zsrosice@volny.cz 
 

 

 

Souhlas s poskytnutím informací o dítěti 

 

Jméno žáka:………………………………………………………………………. 

Třída:……………………………………………………………………………. 

 

Souhlasím s psychologickým a speciálně pedagogickým vyšetřením svého dítěte 

v pedagogicko-psychologické poradně…………………………………………. 

 

Souhlasím s tím, aby třídní učitel/ka vyplnil/a a zaslal/a do PPP školní dotazník, 

ve kterém uvede základní informace o prospěchu a chování dítěte ve škole. 

 

Beru na vědomí, že jakmile obdržím zprávu z vyšetření, je třeba ji co nejdříve 

předat třídnímu učiteli nebo výchovnému poradci. Ve škole bude originál zprávy 

uložen u výchovného poradce, kopie bude vložena do katalogového listu žáka. 

Se závěry z vyšetření týkajícími se práce žáka ve škole budou všichni vyučující 

žáka seznámeni prostřednictvím elektronické databáze. 

 

Datum:…………………  Podpis zákonného zástupce:……………............ 


