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Souhlas zákonného zástupce s podpisem žáka do prezenční listiny
v rámci Pilotního ověření Prescreening míry nadání u žáků pražských základních škol

Jméno a příjmení žáka: ....................................................................................
Datum narození: ..............................................................................................
Třída: ................................................................................................................

Jako zákonný zástupce souhlasím s tím, aby se výše uvedený žák:

1. podepsal do prezenční listiny v rámci Pilotního ověření Prescreening míry nadání u žáků pražských základních škol,
2. aby tato prezenční listina byla předána Pražskému inovačnímu institutu, který je partnerem projektu. Institut listinu v rámci vykazování aktivity poskytne Ministerstvu školství, mládeže a tělovýchovy.

Tento souhlas uděluji výslovně a beru na vědomí, že je nezbytnou podmínkou účasti žáka v testování.

Datum: .......................................................
Podpis zákonného zástupce: .......................................................
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