Rodicovsky souhlas

Datum

Jsem zdkonym zédstupcem ,

Jméno nezletilého

JehoZ datum narozeni je

MUj vztah k nému/ni je

Pokud jde o vySe zminéného nezletilého, ja, nize podepsany, chdpu a souhlasim s nasledujicimi

skute¢nostmi:

Chépu, Ze Vami nabizeny program bude obsahovat neurcity pocet soukromych sezeni v zavislosti na

individualnich potrebach.

Chapu a souhlasim s tim, Ze hlavnim uUcelem tohoto programu je sebevzdélavani a Ze problémy
psychogenniho nebo funkéniho plvodu jsou feSeny pouze s psychologickymi nebo lékarskymi
doporucenimi. Rovnéz chapu, Ze nejsou k dispozici Zadné zaruky, pokud jde o vysledky nebo pokrok, ale

jen to, Ze se ve viech svych schopnostech snaZite dosahnout cile setkdni.

Jméno zakoného zastupce nezletilého Podpis zdkoného zastupce nezletilého

Cislo fidi¢ského prikazu zékoného zastupce nezletilého



