
ŠKOLNÍ PORADENSKÉ PRACOVIŠTĚ 

ZŠ BŘECLAV, SLOVÁCKÁ 40, 690 02 BŘECLAV 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS S ČINNOSTÍ ŠKOLNÍHO PSYCHOLOGA 

 

Svým podpisem informovaného souhlasu s činností školního psychologa zákonní zástupci stvrzují, že 

byli seznámeni s působením školního psychologa na škole, porozuměli podmínkám, za kterých smí 

psycholog pracovat se žákem, i způsobu, jakým je nakládáno s dokumentací žáků, a souhlasí, aby 

školní psycholog: 

- Spolupracoval s učiteli při vyhledávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků 

mimořádně nadaných 

- Prováděl screeningová šetření v oblasti rizik vzniku a rozvoje specifických poruch učení. 

- Poskytl úvodní poradenskou intervenci dítěti, které ho samo vyhledá. 

- Poskytl krizovou intervenci dítěti, které se ocitne v psychicky mimořádně náročné situaci. 

- Společně s učiteli vytvářel podmínky k maximálnímu využití potenciálu dítěte. 

- Prováděl ve třídách sociometrická šetření a pracoval s třídními kolektivy na upevnění třídní 

soudružnosti. 

- Prováděl anonymní anketní šetření ve škole (vztah žáků k vyučovacím předmětům, výskyt 

sociálně patologických jevů apod.) a konzultoval zjištěné údaje s vedením školy, 

výchovným poradcem, školním metodikem prevence, třídním učitelem, při důsledném 

zachování anonymity jednotlivých žáků, kteří se šetření zúčastnili. 

Rozhodnou-li se zákonní zástupci žáka informovaný souhlas s činností školního psychologa 

nepodepsat, nemá školní psycholog právo žákovi výše uvedené služby poskytovat. A žák nesmí být 

přítomen ve třídě, pokud s ní školní psycholog bude pracovat. 

Tento informovaný souhlas s činností školního psychologa se vztahuje na dobu celé školní 

docházky žáka, lze ho však na základě písemné žádosti zákonných zástupců dítěte kdykoli 

vypovědět. 

JMÉNO ŽÁKA: ……………………………………………………………………….………… 

TŘÍDA: …………………………… 

PODPIS ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ ŽÁKA: ……………………………………………………………………………………………….. 

V …………….…………………………….. dne ………………………………. 

 

Tento informovaný souhlas s činností školního psychologa je veden ve 2 kopiích, jedna slouží pro potřeby školního poradenského 

pracoviště, druhá pro potřeby rodičů (ten si uschovejte). 
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ŠKOLNÍ PORADENSKÉ PRACOVIŠTĚ 

ZŠ BŘECLAV, SLOVÁCKÁ 40, 690 02 BŘECLAV 

 

Vážení rodiče, 

Na ZŠ Slovácká působím od června 2014 jako školní psycholog. Náplní mé práce je odborné 

psychologické poradenství v oblasti výchovy, vzdělávání a osobnostního rozvoje dětem, rodičům či 

zákonným zástupcům a pedagogům.  

Činnost školního psychologa je samostatná poradenská funkce, která není přímou součástí vzdělávací 

činnosti školy, vychází ze standardních činností vymezených ve vyhlášce č. 72/2005 Sb. o poskytování 

poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních a z koncepce školního 

poradenského pracoviště školy ZŠ Slovácká. 

Činnost školního psychologa je legislativně podmíněna souhlasem rodičů s touto činností, který Vám 

nyní předkládám k podpisu. Informovaný souhlas s činností školního psychologa přesně vymezuje, 

k jakým činnostem školní psychologa dáváte souhlas a v případě Vaší nespokojenosti může být 

kdykoliv písemně vypovězen. 

S veškerými informacemi a daty, které budou v rámci činnosti školního psychologa zjištěny, bude 

nakládáno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. To znamená, že přístup 

k dokumentaci o dítěti vedenou školním psychologem mají jen zákonní zástupci žáka a bez jejich 

souhlasu nesmí být informace o dítěti poskytnuty další osobě. 

V případě, že se rozhodnete informovaný souhlas s činností školní psychologa nepodepsat, nemám 

jako školní psycholog právo žákovi své služby poskytovat a to ani v případě, pokud o ně žák sám 

požádá. Žák se pak nesmí účastnit ani práce s jeho třídním kolektivem. 

Pro využití maximálního možného potenciálu dítěte, ale také pro podporu naší snahy o vybudování 

stimulujícího a bezpečného školního prostředí vás proto prosím o podpis přiloženého informovaného 

souhlasu s činností školní psychologa. 

Pokud budete mít nějaké pochybnosti nebo dotazy, můžete se na mne kdykoliv obrátit na kontakty 

uvedené na stránkách školy v sekci školní psycholog. 

S pozdravem a díky se těší na otevřenou spolupráci 

Mgr. Jitka Mansfeldová 

 

 

 

 

Tyto informace si ponechte pro vaši potřebu. 


