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Zápis z poučení k udělení informovaného souhlasu se zařazením dítěte nebo žáka do organizační formy vzdělávání podle § 2 odst. 3 vyhlášky 27/2016 Sb. v platném znění (dále jen vyhlášky) a s převedením dítěte nebo žáka do vzdělávacího programu pro děti a žáky se zdravotním postižením (§ 49 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění) 

poučení se zúčastnili:

dítě - žák:_____________________________________________________

zákonný zástupce dítěte - žáka:______________________________________

poučení provedl:
jméno a příjmení:__________________________________________

funkce ve škole:____________________________________________

Obsah poučení:
a) práva a povinnosti dětí, žáků a zákonných zástupců dětí a žáků ve vztahu ke školní docházce, případně k plnění povinné školní docházky, 
b) organizační formy vzdělávání dané vyhláškou, jejich rozdíly a související organizační změny,
c) struktura vzdělávacích programů (RVP předškolní vzdělávání, RVP ZV,část. D, kapitola 8, RVP oborů SŠ, školní vzdělávací programy zpracované podle uvedených RVP),
d) rozdíly ve vzdělávacích programech a rozdíly ve výstupních klíčových kompetencích,
e) organizačních změny, které v souvislosti s převodem do jiného vzdělávacího programu mohou nastat,
f) podpůrná nebo vyrovnávací opatření, která mohou dítěti nebo žákovi pomoci zvládat stávající vzdělávací program,
g) možnost zajištění péče psychologa a psychterapeuta, foniatra, pediatra, logopeda
h) možnost zajištění péče speciálního pedagoga, surdopeda, školského logopeda
i) informace o možnosti pořizování a používání fotografií a videozáznamů pro prezentaci práce školy, diagnostiku a sledování projevů a pokroku žáka při kompenzaci jeho handicapu
j) možnosti vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu,
k) možnosti dalšího vzdělávání žáků a profesního uplatnění středoškoláků,
l) povinnost přihlášení (odhlášení) žáků střední školy ke zdravotnímu pojištění
m) zpracování a evidence osobních dat dítěte nebo žáka v souladu s platnou legislativou
n) ve společných prostorách školy (vstupní dveře, chodby, schodiště, šatny) a ve vnějším areálu školy (parkoviště, vchody, schodiště) je nainstalován kamerový systém

V Praze dne:___________________________


podpis zákonného zástupce dítěte, žáka nebo zletilého žáka:__________________________


podpis zaměstnance školy, který provedl poučení:_____________________________
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