







	Datum: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	Kód NFNAsistent pedagoga: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	Kód NFNPedagog: 
	Datum_2: 
	Podpis žáka nebo jeho zákonného zástupce: 
	2: Off
	3: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	4: Off
	jiny rocnik: Off
	Text10: 
	platnost doporuceni: 
	adresa pracoviste: 
	zavery: 


	vyhodnoceni: 

	opatreni: 
	st_po1: 
	metody: 
	st_po2: 
	st_po3: 
	forma: 
	uprava: 
	organizace: 
	uzpusobeni: 
	z1: Off
	z3: Off
	z4: Off
	z5: Off
	fill_20: 
	fill_21: 
	Kód NFNŠkolní speciální pedagog: 
	fill_22: 
	Školní psycholog: 
	z6: Off
	z7: Off
	Tlumočník: 
	z9: Off
	fill_27: 
	fill_28: 
	Os asistent: 
	z10: Off
	fill_29: 
	fill_30: 
	Zdrav prac: 
	z8: Off
	fill_25: 
	fill_26: 
	Přepisovatel: 
	z11: Off
	fill_31: 
	fill_32: 
	Jine kod: 
	Jiné: 
	zpracoval1: 
	zpracoval2: 
	1: Off
	4po: Off
	5po: Off
	3po: Off
	1po: Off
	bezIVP: Off
	sIVP: Off
	trida odd sk: Off
	2po: Off
	zarazeni do skoly: Off
	hodnoceni zaka: 
	zarazeni zaka: 
	st_hodnoce: 
	st_zarazeni: 
	st_pomucky: 
	pomucky: 
	fill_22b: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	kompenzpo1: 
	st_kompenzpo1: 
	formaporizenikomp1: 
	Text20: 
	kompenzpo2: 
	st_kompenzpo2: 
	formaporizenikomp2: 
	Text21: 
	formaporizenispecuc1: 
	specuc1: 
	st_specuc1: 
	Text22: 
	specuc2: 
	st_specuc2: 
	Text23: 
	sw1: 
	st_sw1: 
	formaporizenisw1: 
	Text24: 
	sw2: 
	st_sw2: 
	formaporizenisw2: 
	Text25: 
	prodl_delky: 
	st_prodl: 
	Text27: 
	Text28: 
	jmeno: 
	datum: 
	bydliste: 
	skola: 
	skola2: 
	rocnik: 
	identifikator: 
	datum zadosti: 
	datum vysetreni: 
	datum konzultace: 
	termin vysetreni: 
	formaporizenispecuc2: 
	z2: Off
	z-ano: Off
	z-ne: Off
	NE: Off
	ANO: Off
	S VYHRADAMI: Off


