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INFORMOVANÝ SOUHLAS S ČINNOSTÍ SPECIÁLNÍHO PEDAGOGA 

 

 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů uděluji  souhlas s tím, 

aby mému synovi/mé dceři …………………....………………….…., třída ………………………………… 

byly poskytnuty služby speciální pedagožky, paní Mgr. Nadi Jelínkové, která působí na Labské SOŠ a SOU 

Pardubice, s. r. o. v rámci projektu Implementace Dlouhodobého záměru Pardubického kraje zaměřeného na 

inkluzi a činnost mobilního týmu ve školách.  

 

 

 

V Pardubicích, dne ……………………… ……………………………………………………………. 

        podpis zákonného zástupce 
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