@
k Sti‘edni $kola manazerska a zdravotnicka a Vys$Si odborna Skola zdravotnicka s. r. o.,
Slovacka 1a, 690 02 Breclav

Informovany souhlas
zakonného zastupce nezletilého zaka / zletilého
zaka / studenta s poskytovanim sluzeb skolniho
poradenského pracoviste

Jméno a prijmeni zaka/studenta:

C. Poskytovana sluzba Pla(;rcl)ost Souhlas
1 | Sluzba vychovného poradce a Konce ANO * NE*
kariérového poradce studia
2. | Sluzba Skolniho metodika prevence | Konce ANO * NE*
studia
*nehodici se Skrtnéte
Jméno a pfijmeni Datum podpisu Podpis

Zletily Zak/student

Zakonny zastupce
nezletilého zaka

Zakonny zastupce
nezletilého

Pouceni: Tento souhlas / nesouhlas mizete kdykoliv odvolat.

Zvélpis spole¢nosti: KOS Brno, oddil C, vliozka 24585 ze dne 30. 10. 1996
ICO: 253 15 811, tel/fax: 519 326 067, e-mail: ssoss.breclav@post.cz, www.mzbv.cz




