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Souhlas s poskytnutim informaci

Jméno a prijmeni zaka:

Datum narozeni: Ttida ZS/MS:

Bydlisté:

PPP (adresa):

Souhlasim s poskytnutim informaci vySe uvedené pedagogicko-
psychologické poradné k vychovné vzdélavaci situaci mého syna/
moji dcery.

Vv dne

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:




