S O U H L A S     S    V Y Š E T Ř E N Í M
Souhlasím s vyšetřením mého dítěte…………………………………… nar…………… 

v    PPP : ……………………………………………………………………………………
 Dále souhlasím – nesouhlasím* se zasláním výsledné zprávy z odborného vyšetření

školskému zařízení:  ………………………………………………………………………… 

Prohlašuji, že jsem se seznámil(la) se Zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních dat a beru na vědomí, že podané informace budou založeny ve spisu a archivovány do doby skartování.

V Brně  dne  ………………………                                                                

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


                       

                       podpis  zákonného  zástupce    
* nehodící se škrtněte
S O U H L A S     S    V Y Š E T Ř E N Í M

Souhlasím s vyšetřením mého dítěte…………………………………… nar…………… 

v    PPP : ……………………………………………………………………………………
 Dále souhlasím – nesouhlasím* se zasláním výsledné zprávy z odborného vyšetření

školskému zařízení:  ………………………………………………………………………… 

Prohlašuji, že jsem se seznámil(la) se Zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních dat a beru na vědomí, že podané informace budou založeny ve spisu a archivovány do doby skartování.

V Brně  dne  ………………………                                                                

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


                       

                       podpis  zákonného  zástupce




* nehodící se škrtněte
