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Zařazení do sítě škol rozhodnutím Školského úřadu

Brno-město pod č. j.: BMZS08/96-S-02, IZO: 048513997


	
	



Příloha k Žádosti o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

registrační číslo: __________________

Kromě souhlasů uvedených v prohlášení v elektronické žádosti o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání (jméno dítěte): ____________________________________ dávám svůj souhlas škole:
· k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat školní psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb a sociálních služeb,
· s výukou anglického jazyka od 1. ročníku základní školy podle školního vzdělávacího programu školy.
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. 
Byl/a jsem informován/a prokazatelným způsobem, jak mohu do doby zahájení povinné školní docházky pomoci dítěti v jeho dalším rozvoji (§ 3a vyhlášky č. 48/2005 Sb. v platném znění).
V Brně dne ______________ 

podpis zákonného zástupce ____________________________
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