Informovaný souhlas se  zařazením žáka do vzdělávacího programu upraveného pro vzdělávání žáků v základní škole speciální

Školní vzdělávací program vypracovaný podle RVP pro obor vzdělání základní škola speciální (RVP ZŠS) je přizpůsoben vzdělávacím potřebám a předpokladům žáků se středně těžkým a těžkým mentálním postižením, autismem a souběžným postižením více vadami. Absolvováním tohoto desetiletého vzdělávacího programu získávají žáci stupeň vzdělání „základy vzdělání“, dodatečně mohou získat stupeň „základní vzdělání“ absolvováním kurzu pro získání základního vzdělání v denní či dálkové formě vzdělávání. Absolventi zpravidla pokračují ve středním vzdělávání na dvouletých praktických školách, které jsou zaměřeny na přípravu pro výkon jednoduchých činností v oblastech praktického života.

Pokud Vašemu dítěti bylo doporučeno zařazení do vzdělávacího programu vypracovaného podle RVP ZŠS, máte právo:
1) na přijetí a vzdělávání Vašeho dítěte v tzv. spádové škole - výjimkou je naplnění kapacity školy, kterou musí ředitel školy prokázat

2) odmítnout zařazení do vzdělávacího programu základní školy speciální 

3) požadovat navržení podpůrných opatření, která žákovi pomohou zvládat nároky vzdělávacího programu, podle kterého byl doposud vzděláván. 

4) požadovat vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

5) zažádat o diagnostický pobyt Vašeho dítěte ve škole či třídě základní školy speciální

6) rozhodnout o způsobu vzdělávání Vašeho dítěte

a) v běžné základní škole ​- formou individuální integrace

   - ve třídě základní školy speciální,
   je-li na škole zřízena

b) v základní škole speciální, samostatně zřízené pro žáky se středně těžkým a těžkým mentálním postižením, autismem a souběžným postižením více vadami
7)
na řádné podání doplňujících informací

Poučení provedl/a (datum, jméno, funkce ve škole, podpis):

________________, PaedDr. Věra Kozohorská – ředitelka školy,   ____________________________

Prohlašuji, že jsem byl/a podrobně a srozumitelně informován/a o možnostech a důsledcích vzdělávání svého dítěte podle vzdělávacího programu vypracovaného podle RVP pro obor vzdělání základní škola speciální a o možnostech a důsledcích jeho vzdělávání ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením a že jsem informacím porozuměl/a. Před podpisem informovaného souhlasu jsem měl/a možnost klást otázky a dostatečně zvážit podané odpovědi. Rozumím všem sdělením a souhlasím s nimi. Na základě poskytnutých informací

souhlasím

se zařazením svého dítěte _____________________________________ nar. _____________ do zvolené formy vzdělávání a se vzděláváním podle výše uvedeného vzdělávacího programu.

V Praze dne:______________ Jméno zákonného zástupce_____________________________

Podpis: ___________________________
