
Neplnoletý žák 

Beru na vědomí, že pokud chci, aby moje dítě bylo zohledňováno jako žák se specifickými 

vyučovacími potřebami, musím škole doručit „Závěr z psychologického a speciálně pedagogického 

vyšetření“ z Pedagogicko-psychologické poradny. Toto vyšetření nesmí být starší než jeden rok. 

 

Jméno a příjmení žáka/studenta………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis zákonného 

zástupce………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Chci, aby moje dítě bylo zohledňováno jako žák se specifickými vyučovacími potřebami                 

 ANO                    NE 

 

V………………………………………………….dne…………………………………………….. 

 

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

Plnoletý žák 

Beru na vědomí, že pokud chci být zohledňován jako žák se specifickými vyučovacími potřebami, 

musím škole doručit „Závěr z psychologického a speciálně pedagogického vyšetření“ z  Pedagogicko – 

psychologické poradny. Toto vyšetření nesmí být starší než jeden rok. 

 

Jméno a příjmení žáka/studenta………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Chci být zohledňován jako žák se specifickými vyučovacími potřebami                 

 ANO                    NE 

 

V………………………………………………….dne…………………………………………….. 

 


