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Informovaný souhlas zákonného zástupce žáka s účastí na šetření, poskytnutím 

anamnestických údajů a dokumentů a doplňujících informací k bakalářské práci 

 

Téma bakalářské práce: Podpora ve vzdělávání žáka s vývojovou poruchou jazyka v 

základní škole hlavního vzdělávacího proudu 

Autor bakalářské práce: Anežka Nováková 

 

Souhlasím, rozumím a jsem si vědom/a toho, že: 

o výzkumné šetření sledující mého syna může být zveřejněno a prezentováno, aniž by 

bylo možné mého syna identifikovat 

o poskytnu anamnestické údaje, dokumentaci a další informace o svém synovi a 

poskytnuté dokumenty budou součástí příloh práce 

o obsahem výzkumného šetření mohou být také osobní, soukromé a citlivé záležitosti 

týkající se mého syna 

o kdykoliv mohu zrušit svoji účast na výzkumném šetření 

o se mohu kdykoliv obrátit na autorku práce s jakýmikoliv dotazy týkajícími se 

výzkumného šetření 

 

 

 

Držitel souhlasu: Anežka Nováková 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

Datum a podpis: 
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