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Informace (poučení) při podání žádosti o vzdělávání žáka v Mateřské škole a základní škole Kyjov, 
Školní, příspěvková organizace (škola zřízená dle § 16 odst. 9 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon)  
 
Zákonný zástupce žáka ………………………………………………………………………………………….., nar. dne…………………………….., 
v souvislosti s žádostí o jeho vzdělávání ve škole zřízené dle podle § 16 odst. 9 školského zákona, obdržel 
informace a srozumitelné poučení především o:  

 organizaci vzdělávání, rozdílech ve srovnání se stávajícím vzděláváním a souvisejících organizačních 
změnách, 

 struktuře školního vzdělávacího programu (ŠVP-ZV Škola pro život č.j. 475/2024) a skladbě předmětů včetně 
předmětu speciálně pedagogické péče, 

 možnostech školy zabezpečit poskytování podpůrných opatření doporučených pro vzdělávání žáka, 

 dopadech vzdělávání ve škole zřízené podle § 16 odst. 9 školského zákona na možnosti rozvoje vzdělávacího 
potenciálu žáka,  

 možnostech dalšího vzdělávání a profesního uplatnění. 
 
 
 
Poučení provedla dne           ………………………………………………….……………,                       ….…………………………………….. 
                                     podpis 
 
Prohlašuji, že jsem byl/a podrobně a srozumitelně informován/a a poučen/a především o výše uvedeném a 
všem sděleným informacím jsem porozuměl/a. Na základě poskytnutých informací  

 
souhlasím 

 
se zařazením svého syna/dcery do zvolené formy vzdělávání v Mateřské škole a základní škole Kyjov, Školní, 
příspěvková organizace a se vzděláváním podle výše uvedeného vzdělávacího programu. 
 
 
 
 
Dne                          ……………………..………………………………………… 
 jméno  a podpis zákonného zástupce žáka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


