
Základní škola pro žáky se specifickými poruchami učení, příspěvková organizace

SPECIÁLNĚ PEDAGOGICKÉ CENTRUM
pro vady řeči

Mozartova 7, 360 20 KARLOVY VARY
IČ:70 99 32 46  Datová schránka yd25bj

TEL.: 775 891 113, 725 503 800 E-MAIL: info@vady-reci.cz

_____________________________
Změna doporučení ze strany školy

Jméno a příjmení dítěte

Škola

Doporučení ze dne., č.j.

Část doporučení ke
změně, odůvodnění

Souhlas zákonného
zástupce

Souhlasím s výše uvedenou navrhovanou změnou doporučení 
ke vzdělávání. Byl/a jsem poučen/a o následcích, které z této 
změny vyplývají .

………………………                               …………………………..
           datum                                                      podpis

Datum, podpis, razítko
školy nebo školského
zařízení požadujícího

změnu

………………………                               …………………………..
           datum                                                      podpis
.


