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ZADOST O PORADENSKOU SLUZBU SKOLNIHO PORADENSKEHO PRACOVISTE

Zadatel:

k zakovi — vyplite udaje:

Jméno a prijmeni zaka : Datum narozeni : Trida:

Kontakt na zakonného zastupce:

Dutivod Zadosti (popis problému):

Ocekavany vystup:

Konzultace TU/ pedagoga se zakonnymi zastupci probéhla dne:

Dalsi dilezité poznamky:

Podpis zadatele: Dne:

Zadost pievzal/a: Dne:

INFORMOVANY INDVIDUALNI SOUHLAS
s poskytnutim poradenskych sluzeb a péce

Zakonny zastupce (jméno a prijmeni):

PoZaduji poskytnuti poradenské sluzby/ péce pro:

Jméno a pfijmeni zaka:

Datum narozeni: Trida:

Divody Zadosti:

- vychovné obtize

- specifické vzdélavaci potieby

- osobni problémy a specifika Zika
- rodinné problémy

- jiné davody:

vyukové potiZe

individualni/  skupinova  psychologicka
diagnostika

individualni/ skupinova psychologicka péce

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pfedem srozumitelné a jednozna¢né informovan/a o vSech podstatnych nalezitostech
poskytované poradenské sluzby, zejména obsahu, povaze, pribéhu, rozsahu, délce, cilech a postupech poskytované
poradenské sluzby, prospéchu, ktery je mozné o¢ekavat, a o vSech predvidatelnych disledcich, které mohou vyplynout



z poskytovani poradenské sluzby, svych pravech a povinnostech spojenych s poskytovanim poradenskych sluzeb, véetné
prava zadat kdykoli poskytnuti poradenské sluzby znovu nebo svou zadost i souhlas odvolat.

Me¢él/a jsem moznost klast doplitujici otazky, které byly poradenskym pracovnikem zodpovézeny:

a) ANO b) NE

V ptipad¢, Ze ma byt poradenska sluzba poskytnuta nezletilému ditéti, bylo pfimétené¢ pouceno, dostalo moznost klast
dopliujici otazky s ohledem k véku a rozumové vyspélosti.

Souhlasim/ nesouhlasim* se zpracovanim a uchovanim osobnich tdaji podle zakona C. 101/2000 Sb., o ochrang
osobnich udajt, ve znéni pozdé&jsich predpisii a dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 - GDPR.

Souhlasim/ nesouhlasim™ s poskytovanim informaci tfeti osob& (psychoterapeuti, psychologové, psychiatii,

neurologové, pracovnici OSPOD, SPC, PPP @].) ...ttt e

Souhlasim/ nesouhlasim™ s uvolnénim svého ditéte z vyucovaci hodiny za ti¢elem konzultace u skolniho psychologa.

Souhlasim/ nesouhlasim * s predanim zjisténych informaci o ditéti kompetentnim pracovnikiim Skoly (napf. tfidni
ucitel, vychovny poradce) v ptipadé, Ze to bude nezbytné nutné k dalsi péci o dit€ a v z4jmu ditéte.

Pouceni provedl/a, podpis:

Svym podpisem davam souhlas k realizaci navrhované poradenské sluzby:

Dne: Podpis zakonného zastupce:

V pripadé individudlniho/ skupinového psychologického/speciilné pedagogického vySetieni:

Byl/a jsem seznamena s vysledky individualniho/ skupinového vysetieni a sdélenim jsem plné porozuméla:
a) ANO b) NE
Byla mi pfedana pisemna zprava z individualniho vysetieni:

a) ANO b) NE

Dne: Podpis zakonného zastupce:




