Doporuéeni $kolského poradenského zafizeni pro upravu podminek
prijimani ke vzdélavani

JMENO a PIMENT UChAzZEECE: ... ..

Datum NarOzeni: ... ..o

Roénik vzdélavani: ....................... Kategorie dle druhu znevyhodnéni uchazeée: .........................
Datum vySetieni v SPZ: ..........ccocoieiiiiinn. Platnost doporuéeni do: ................oooiiiiiiiii .

Navrh konkrétnich dUprav podminek pfijimani ke vzdélavani v souladu s pfilohou ¢. 1 k vyhlasce
¢. 353/2016 Sb.:

Navyseni ¢asového limitu pro konani pfijimaci zkousky: ...

Zpracoval (Jméno, prijmeni, Podpis): ...

Datum: ... Razitko

Informovany souhlas zletilého uchazeée nebo zakonného zastupce s navrzenymi uUpravami
podminek:

(V pripadé, ze z doporuceni Skolského poradenského zafizeni vyplyva moznost vyuzit pocita¢, sluzeb podporujici
osoby nebo kompenzacni pomticku, ktera je ve vlastnictvi zakladni Skoly, jiz je uchaze¢ zakem, musi byt tento
informovany souhlas ucinén ve Skole, a to nejpozdéji 10 dni pfed konanim prislusné zkousky. V ostatnich
pripadech se informovany souhlas udéluje ve skolském poradenském zafizeni).

Prohlasuiji, ze

a) vyslovné souhlasim s poskytovanim v doporuceni uvedenych podplrnych opatieni,

b) byl/a jsem informovan/a o diisledcich a organizacnich opatienich, ktera vyplyvaji z poskytovani podpurnych
opatreni, a

¢) podpisem stvrzuji, Ze jsem informacim uvedenym v pismenu b) porozumél/a.

Datum: ... Podpis zletilého uchazede nebo zakonného zastupce:




