
podle §16 odst. 9 školského zákona

Souhlas zákonného zástupce

Souhlasím s využíváním doporučených podpůrných opatření při vzdělávání mého dítěte tak, aby byla
zajištěna odpovídající podpora jeho vzdělávacích potřeb.

Žádost vzdělávání žáka formou skupinové integrace 
ve speciální třídě

Vážená paní ředitelko,
obracím se na Vás s žádostí o povolení vzdělávání svého dítěte formou skupinové integrace 
ve speciální třídě zřízené podle §16 odst. 9 školského zákona pro žáky s vývojovými poruchami učení.

 Údaje o dítěti

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Adresa trvalého pobytu:

Požadované datum zahájení:

 Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:

Adresa trvalého pobytu:

Datum podání: Podpis zákonného zástupce:

K žádosti přikládám vyšetření školského poradenského pracoviště (PPP/SPC) s doporučením k zařazení 
do třídy zřízené podle §16 odst. 9 školského zákona.
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