Informace o zdravotnim stavu ditéte pri vstupu do Skoly - sdéleni rodi¢a Skole

Jméno zaka / Zakyné tfida

V souvislosti s odpovédnosti rodiCe vyplyvajici ze zakona 89/2012 Sb. - Zakon ob&ansky
zakonik, sdéluji Skole Ze naSe dcera / nas§ syn ma nasledujici zdravotni komplikace,
které by mohly mit vliv na jeho vzdélavani, resp. je nutné vzit je v uvahu pfi jeho vyuce
ve Skole:

1.
2.

Informuji Skolu o tom, Ze naSe dcera, nas syn je v péci pedagogicko - psychologické
poradny z davodu

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a uplné. Beru na védomi, ze v pfipadé
zmény zdravotniho stavu je nutné informovat o zménach Skolu. Sou€asné akceptuji, ze
si ode mne muzZe Skola v oduvodnénych pfipadech vyzadat Iékaiské potvrzeni Ci blizsi
posudek.

Vv podpis rodicu




