[image: image1.wmf] 

 


[image: image1.wmf]
Žižkova 3, Nový Jičín 741 01, tel.: 556 771 144,  e-mail: info@pppnj.cz
[image: image2.png]




Jméno žáka …………………………………………………..                  

Souhlas s poskytnutím poradenských služeb

Souhlasím, aby se jmenovaný žák v tomto školním roce účastnil programu  zaměřeného na budování zdravých sociálních vztahů ve třídě a na předcházení výskytu nežádoucích společenských jevů. Program bude realizován v rámci třídy ve spolupráci pedagoga školy, do níž žák dochází a odborného pracovníka Pedagogicko - psychologické poradny Nový Jičín. 

Případné dotazy ohledně obsahu programu je možné vznést v PPP N.Jičín u okresního metodika preventivních aktivit PhDr. Pavla Letého – tel.: 556 771 140

Dne …………………………………………                  Podpis zákonného zástupce: ………………………..………..
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