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Pedagogicko-psychologická poradna Ústeckého kraje

a Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků, 

Teplice, příspěvková organizace

pracoviště Chomutov, Václavská 4153, 430 03
Souhlasím s:     a)  vřazením  do
( zvláštní/pomocné školy



( vyrovnávací třídy

                                      

( dyslektické třídy

b)  s odkladem školní docházky o 1 rok

c)  s dodatečným odkladem školní docházky o 1 rok

d)  s integrací do základní školy 

a zároveň souhlasím i s uvedením dítěte v seznamu integrovaných žáků
ANO
NE

e)  jiné: ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Pro své dítě: ____________________________________  narozené  ______________________________
bytem: ________________________________________   žák/žákyně třídy _________________________
ZŠ/MŠ ________________________________________   v   ____________________________________
V Chomutově:_______________________                              ____________________________________

                                                                                                                      podpis rodičů

Pedagogicko-psychologická poradna Ústeckého kraje

a Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků, 

Teplice, příspěvková organizace

pracoviště Chomutov, Václavská 4153, 430 03
Souhlasím s:     a)  vřazením  do
( zvláštní/pomocné školy



( vyrovnávací třídy

                                      

( dyslektické třídy

f)  s odkladem školní docházky o 1 rok

g)  s dodatečným odkladem školní docházky o 1 rok

h)  s integrací do základní školy 

a zároveň souhlasím i s uvedením dítěte v seznamu integrovaných žáků
ANO
NE

i)  jiné: ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Pro své dítě: ____________________________________  narozené  ______________________________

bytem: ________________________________________   žák/žákyně třídy _________________________

ZŠ/MŠ ________________________________________   v   ____________________________________

V Chomutově:_______________________                              ____________________________________

                                                                                                                      podpis rodičů

