
ČESTNÉ VYHLÁSENIE 

Dolupodpísaná/ý (meno a priezvisko): ................................................................................................ 

ako rodič/zákonný zástupca 

Trvalé bydlisko: ..................................................................................................................................... 

Telefón: ..................................................... E-mail: ............................................................................... 

týmto čestne vyhlasujem, že zadováženie súhlasu/podpisu druhého rodiča/zákonného zástupcu 

Meno a priezvisko: .................................................................................. 

na úkony týkajúce sa: 

• špeciálno-pedagogického vyšetrenia,
• sociálno-pedagogického vyšetrenia,
• psychologického vyšetrenia,
• reedukácie,
• terapie a poradenstva
• spolupráce so školou

môjho syna/mojej dcéry 

Meno a priezvisko dieťaťa: .................................................................................. 

je spojené s ťažko prekonateľnou prekážkou. Vec zároveň neznesie odklad a predloženie tohto 
čestného vyhlásenia je v najlepšom záujme môjho syna/mojej dcéry. 

Zároveň vyhlasujem, že som si vedomá/vedomý právnych následkov v prípade, ak by toto čestné 
vyhlásenie nebolo pravdivé alebo by boli závažným spôsobom zamlčané rozhodujúce skutočnosti. 

V .................................................... dňa ................................................... 

............................................................... podpis rodiča / zákonného zástupcu 
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