Pfiloha ¢. 4

Doporuéeni Skolského poradenského zarizeni
pro upravu podminek pfijimani ke vzdélavani

JMENOD a PrijMENi UChAzZeCe: ... e
Datum narozeni: ...

Adresa trvalého pobytu uchazece, u cizinct misto pobytu:

Roc¢nik vzdélavani: ................. Kategorie dle druhu znevyhodnéni uchazece: O (ostatni)

Datum vySetfeni v SPZ: ........cocovviiiieeee, Platnost doporuceni do: ...l

Navrh konkrétnich uprav podminek pfijimani ke vzdélavani
v souladu s prilohou €. 1 k vyhlasce €. 422/2023 Sb.:

Navyseni &asového limitu pro konani pfijimaci zkousky: 2° 70

Uprava zkusebni dokumentace jednotné zkousky, pfip. zadani $kolni pfijimaci zkousky:

Ostatni uzplsobeni:


monika.rejdova
Typewriter
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Nazev a adresa pracovisté, které vydalo doporuceni, kontaktni e-mail a telefon:

Vedouci pracoViSté (JmMeno, PriMeENi): ..o

Zpracoval (jméno, pfijmeni, podpis):

L Razitko

Informovany souhlas zletilého uchaze¢e nebo zakonného zastupce s navrzenymi
upravami podminek:

(V pfipadé, Ze z doporuCeni Skolského poradenského zafizeni vyplyva moznost vyuZit
pocita¢, sluzeb podporujici osoby nebo kompenzaéni pomucku, ktera je ve vlastnictvi
zakladni Skoly, jiz je uchaze¢ Zakem, musi byt tento informovany souhlas ucinén ve Skole, a

to nejpozdéji 10 dni pfed konanim pfislusné zkousky. V ostatnich pfipadech se informovany
souhlas udéluje ve Skolském poradenském zafizeni).

Prohlasuiji, ze
a) vyslovné souhlasim s poskytovanim v doporué€eni uvedenych podpurnych opatreni,
b) byl/a jsem informovan/a o dusledcich a organizaénich opatienich, ktera vyplyvaji
z poskytovani podptlirnych opatreni, a
c) podpisem stvrzuji, ze jsem informacim uvedenym v pismenu b) porozumél/a.
Datum: ...

M2StO: .o

Podpis zletilého uchaze€e nebo zakonného zAastupce: ........cooeiiiiiii i
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