
SOUHLAS 
 

Zákonný zástupce (zletilý žák) 

Jméno a příjmení:  ___________________________________ 

Adresa:              ___________________________________ 

žáka/žákyně:             
jméno a příjmení:   ___________________________________ 
 
 
Dávám svůj souhlas Gymnáziu, Velké Pavlovice, Pod Školou 10, příspěvková organizace 
(dále jen „škola“) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C)  s účastí žáka na dotazníkových šetření 

souhlasím s účastí mého dítěte na dotazníkových šetřeních pro potřebu sběru dat pro 
seminární, ročníkové či jiné práce studentů SŠ/VŠ, případně jiných subjektů pro obdobné 
účely (anonymní sběr dat), které nebudou v rozporu s cíli školního vyučování. 



D)  s poskytováním poradenských služeb 

souhlasím s poskytováním poradenských služeb školskými poradenskými zařízeními (PPP) 
dle vyhlášky č.72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských 
poradenských zařízeních, § 1, odst. 2,3, v platném znění, a to po celou dobu školní docházky. 

 

E)  ŠVP 

prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a se ŠVP, který je uveřejněn na stránkách školy: 
http://gvp.timetree.info/ a souhlasím, aby můj syn/dcera byl/a podle tohoto vzdělávacího 
programu vzděláván/a. 

 

 

 

 

V..................................  dne ..............................       Podpis: ______________________ 

                   zákonný zástupce nebo zletilý žák 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://gvp.timetree.info/

