DOPORUCENI SKOLSKEHO PORADENSKEHO ZARIZENI{
PRO UPRAVU PODMINEK PRIJIMANI KE VZDELAVANI

Registracni identifikator doporuceni:

Pi{jmeni a jméno (jména) uchazeCe
Datum narozeni uchazece Rodné &islo (bylo-li ptidéleno)

Trvaly pobyt uchazece, a v ptipad€, Ze ho nema, misto
pobytu

Datum vySetteni v SPZ Platnost doporuceni do

Navrh konkrétnich iprav podminek pFijimani ke vzdélavani v souladu s prilohou &. 1 k vyhlasce
¢. 422/2023 Sb.:

Kategorie dle druhu znevyhodnéni uchazece Navyseni ¢asového limitu pro vypracovani testu

Uprava zkugebni dokumentace jednotné zkousky nebo zadani $kolni piijimaci zkousky

Ostatni uzptisobeni

Identifikator (RED_IZO) pracoviste, které vydalo doporuceni

Zpracoval (jméno a piijmeni)

Datum Razitko a podpis

Informovany souhlas zletilého uchazece nebo zdkonného zdstupce nezletilého uchazece s navrienymi iipravami podminek udéleny ve
skolském poradenském zarizeni:

Prohlasuji, Ze

a) vyslovné souhlasim s poskytovanim v doporuceni uvedenych podpiirnych opatient,

b) byl/a jsem informovan/a o diisledcich a organizacnich opatienich, ktera vyplyvaji z poskytovani podpiirnych opatieni, a

¢) podpisem stvrzuji, Ze jsem informacim uvedenym v pismenu b) porozumél/a.

Datum Podpis zletilého uchazece nebo
zékonného zastupce nezletilého uchazece



