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Informovaný súhlas zákonného zástupcu na podanie žiadosti 
o poskytnutie podporných opatrení pre dieťa v SCPP BambiCentrum

Vyhlásenie zákonného zástupcu:
Ja, nižšie podpísaný/á /meno a priezvisko zákonného zástupcu/: .............................................................................
Telefónne číslo / E-mail: ....................................................Vzťah k dieťaťu: ............................................................

ako zákonný zástupca dieťaťa

Meno a priezvisko dieťaťa: ............................................................
Trieda: ............................................................
Dátum narodenia: ............................................................

žiadam a súhlasím, aby pedagogickí a odborní zamestnanci školy ............................................................................... (názov školy) podali žiadosť o poskytnutie podporných opatrení pre moje dieťa v Súkromnom centre poradenstva a prevencie BambiCentrum.
Podporné opatrenia, o ktoré žiadam:
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
(doplňte konkrétne podporné opatrenia, o ktoré žiadate)
Týmto potvrdzujem, že som bol/a riadne informovaný/á o cieľoch, spôsobe a rozsahu poskytovania podporných opatrení v súlade so školským zákonom a Katalógom podporných opatrení a že tento súhlas udeľujem slobodne a vedome. Beriem na vedomie, že súhlas môžem kedykoľvek písomne odvolať.





Miesto a dátum: ...........................................................
Podpis zákonného zástupcu:............................................................
Podpis zamestnanca školy (za školu):.......................................................
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