Žák (jméno, třída - obor):  ……………………………………..………………………………
Zákonný zástupce (jméno, telefon): ……………………………………………………………
Doručovací adresa: …………………………………………………………………………….
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Praha ………………………………….


Souhlas rodičů nezletilého žáka s konzultací u školního psychologa - psychoterapeuta

Souhlasím s tím, aby školní psycholog – psychoterapeut prováděl pravidelné konzultace vzdělávacích problémů mojí dcery – mého syna.


………………………………………………………………………………………………
Zákonný zástupce (podpis)				
