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Příloha č. 1: Informovaný souhlas rodičů 

 

Informovaný souhlas rodičů 

Souhlasím s účastí mého dítěte na výzkumné studii pro diplomovou práci o pragmatické 

jazykové rovině u dětí v předškolním věku. Výzkum je řízen klinickou logopedkou PaedDr. 

Věrou Kopicovou ve spolupráci se studentkou magisterského oboru logopedie Bc. Veronikou 

Eliášovou. Výzkumné materiály ani výsledky nebudou v diplomové práci obsahovat žádné 

identifikační údaje, aby byla zajištěna anonymita dítěte. Byl(a) jsem seznámen(a) s tím, že účast 

ve studii je dobrovolná a mohu z ní kdykoli vystoupit. Opuštění nebude mít dopad na 

logopedickou péči mně poskytovanou. 

 

Jméno dítěte: ……………………………………………………………………... 

Datum nar. dítěte: ………………………………………………………………… 

Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………… 

 

………………………………….                                  ..……………………………………...                        

Místo a datum                                                            Podpis zákonného zástupce 

 

 


