
Jméno žáka ………………………………………… 

Souhlasím, že se jmenovaný žák může zúčastnit souboru aktivit pro zpracování výzkumného 

šetření bakalářské práce prováděné studentkou pedagogické fakulty. Program bude realizován 

v rámci třídy ve spolupráci s třídním učitelem. Jednotlivé aktivity budou pro další analýzu 

zaznamenávány pomocí audionahrávky. Z důvodu soukromí nebudou samotné nahrávky ani 

jména žáků nikde uvedena. 

Dne ……………                            Podpis zákonného zástupce………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 


