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Informovany souhlas (LMP)

Vzdélavaci program:
»Skolni vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani LOPES®, ¢j. 67/2016. (Zpracovan
podle RVP ZV s upravenymi minimalnimi vystupy pro zédky s mentalnim postizenim).

Vzdélavani podle minimalnich vystupil pro zaky s mentdlnim postizenim vySe uvedeného
Skolniho vzd€lavaciho programu.

Zakonny zastupce Zaka obdrzel srozumitelné pouceni predevsim o:

a) pravech a povinnostech zakl a zakonnych zastupct zakt ve vztahu k plnéni povinné
Skolni dochézky,

b) organizacnich formach vzdé€lavani, jejich rozdilech a souvisejicich organizac¢nich
zmeénach,

c) struktufe Skolniho vzdélavaciho programu (RVP ZV supravenymi minimalnimi
vystupy pro zaky s mentalnim postizenim),

d) rozdilech ve vzdé€lavacich programech a rozdilech ve vystupnich klicovych
kompetencich,

e) organizacnich zménach,

f) podpiirnych nebo vyrovnavacich opatfenich, kterd mohou zakovi pomoci zvladat
stavajici vzdélavaci program,

g) moznosti vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu,

h) moznostech dal§iho vzdélavani a profesniho uplatnéni,

1) dopadech vzdélavani ve skole a t¥id¢ ziizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona
na moznosti rozvoje vzdélavaciho potencialu zaka.

Pouceni provedl: ... s

Prohlasuji, Ze jsem byl/a podrobn¢ a srozumitelné¢ informovan/a o moznostech a diisledcich
vzdélavani svého ditéte podle vzdélavaciho programu ,,Skolni vzd&lavaci program
pro zakladni vzdélavani LOPES®, ¢j. 67/2016. (Zpracovan podle RVP ZV s upravenymi
minimalnimi vystupy pro zaky s mentalnim postizenim), vzdélavani podle minimalnich
vystupil pro zaky s mentalnim postizenim vysSe uvedeného Skolniho vzdélavaciho programu
a o moznostech a disledcich jeho/jejiho vzdélavani ve zvolené organizacni formé vzdélavani
- denni forma vzd€lavani (vyuka organizovana pravidelné¢ kazdy den v pétidennim
vyucovacim tydnu v pribéhu Skolniho roku), a Zze jsem informacim porozumél/a.
Pted podpisem informovaného souhlasu jsem mél/a moznost klast otazky a dostatecné zvazit
podané odpovédi. Rozumim vSem sdélenim a souhlasim s nimi. Na zaklad¢ poskytnutych
informaci, zvolené formy vzdé¢lavani a se vzdélavanim podle vyse uvedeného vzdélavaciho
programusouhlasim.

Jméno a prijment ditCte: ..o e

Datum NarozZeni AITELe: ... ..ottt e

Datum: .........coooiiiiinnL, podpis zakonného zastupce ditéte: ...,



