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Informovaný souhlas zákonného zástupce žáka
Poučení 

1. Zákonní zástupci žáka byli poučeni o podpůrných nebo vyrovnávacích opatřeních, která mohou žákovi pomoci zvládat stávající vzdělávací program

2. Zákonní zástupci žáka byli poučeni o možnosti vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu.

3. Zákonní zástupci žáka byli poučeni, že externí odborníci, kteří poskytují škole poradenské služby, jsou povinni postupovat při předávání informací o jejich dítěti a jejich zákonných zástupcích a při zpracovávání důvěrných a citlivých údajů v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.   

4. Zákonní zástupci žáka byli poučeni o projektu Centra podpory inkluzívního vzdělávání (dále CPIV), do kterého se škola zapojila. Zákonní zástupci byli dále poučeni o možnostech metodické, konzultační a poradenské podpory odborníků  CPIV pro školu. Zákonní zástupci žáka byli informováni o rozsahu těchto služeb, včetně náslechů v hodinách, práce s třídou a individuální práce s jejich dítětem.

Poučení provedla/a : ___________________________

Prohlašuji, že jsem byl/a  podrobně a srozumitelně informován/a o možnostech a důsledcích podpůrných a vyrovnávacích opatření a vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu (bod 1. a 2  poučení).

Prohlašuji, že jsem byl/a podrobně a srozumitelně informován/a o postupu při práci s osobními údaji žáka a jeho zákonných zástupců v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.  (bod 3 poučení). 

Prohlašuji,  že jsem byl/a podrobně a srozumitelně informován/a o možnostech a rozsahu poradenských služeb CPIV (bod 4  poučení).

Informacím jsem porozuměl/a. Před podpisem informovaného souhlasu jsem měl/a možnost klást otázky a dostatečně zvážit podané odpovědi. Rozumím všem sdělením a souhlasím s nimi.

Na základě poskytnutých informací   souhlasím  s tím, aby odborníci CPIV měli přístup k informacím o mém dítěti                                             , narozeném dne                               s tím, aby ho individuálně podporovali při zvládání  vzdělávacího programu ZŠ Základní škola a mateřská škola Čáslavice včetně účasti ve výuce, a s tím, aby poskytovali pedagogům poradenské služby, které se týkají mého dítěte a zpracovávali návrhy výchovných a vzdělávacích opatření pro mé dítě.

Svůj souhlas k výše uvedenému poskytuji pro školní rok 20        /20    .

Datum, jméno, podpis zákonného zástupce žáka:______________________________________
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