[bookmark: _GoBack]SOUHLAS zletilého žáka 
 
se zapojením do pokusného ověřování „Kombinované vzdělávání“ 
 
 
 
SŠ a VOŠ aplikované kybernetiky s.r.o. se od školního roku 2020/2021 účastní pokusného ověřování vyhlášeného Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy ČR (Ministerstvo) a realizovaného Národním pedagogickým institutem České republiky (NPI ČR). 
 
Cílem pokusného ověřování (PO) je ověřit možnosti organizace, volbu obsahu a metod pro kombinované vzdělávání (KV), které by mohlo do budoucna představovat rozšíření vzdělávací nabídky škol. Kombinovaným vzděláváním se rozumí účelné a systematické uplatnění distanční formy vzdělávání v části vzdělávacího procesu.   Pokusné ověřování poskytne výstupy, které ukáží, zda lze kombinací prezenční a distanční formy vzdělávání dosáhnout stejných výsledků vzdělávání jako čistě prezenční formou. Bližší informace o projektu najdete na webu MŠMT, viz odkaz v e-mailu. 
 
K zařazení žáka do pokusného ověřování je potřebný Váš informovaný souhlas. O ten Vás tímto žádáme. Souhlasíte-li, vyplňte, prosím, přiloženou návratku a odevzdejte ji prostřednictvím třídního učitele řediteli školy. 
 
 								              Ing. Jan Lang 
 									ředitel školy 

zde odstřihněte
 
N Á V R A T K A 
 
Souhlas zletilého žáka
se zapojením žáka do pokusného ověřování „Kombinovaného vzdělávání“
ve školním roce 2023/2024
 
Já, níže podepsaný/á  tímto souhlasím se zařazením 
 
jméno a příjmení ..................................................................................................................... 
 
třída: ..................................................................................................................... 
 
do pokusného ověřování Kombinované vzdělávání a závazně se do projektu přihlašuji. Jsem si vědom(a), že je pro pokusné ověřování důležité, aby se žák účastnil(o) pokusného ověřování po celý školní rok. V tomto smyslu budu se školou spolupracovat. 

Kontaktní e-mail: ………………………………….           Telefon: ………………………………………


V ……………………………………………….                           ………………………………………..
                                                                                                       Podpis zletilého žáka
