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Formular individualniho informovaného souhlasu s ¢innosti Skolniho psychologa
Skola: Zakladni 3kola a Materska skola Svatoborice-Mistfin, okres Hodonin, prispévkova

organizace

Popis konkrétni poradenské sluzby, pro kterou je souhlas sjednavan vcetné jejiho casového
rozvrzeni:

Kontakt na Skolniho psychologa poskytujiciho Mgr. Katerina Prochazkova
sluzbu: prochazkova@zssvatoborice-mistrin.cz
tel.: 511 110 334, v pracovni dny ctvrtek a
patek
Jméno a prijmeni Datum Trida:
zaka/zakyné: narozeni:

e Prohlasuji, Zze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze, zplsobu, rozsahu,
cilech a postupech nabizené poradenské sluzby, o prospéchu, ktery je mozné ocekavat.
Dale jsem byla/a informovan/a o tom, jakd jsou ma prava a povinnosti spojené s
poskytovanim poradenskych sluzeb; vcetné prava zadat kdykoliv o poskytnuti
poradenské sluzby.

e Mél/a jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly zodpovézeny.

e Souhlasim / nesouhlasim * s predanim zjiSténych informaci, které mohou zlepsSit
poskytovani podpirnych opatreni ve sSkole nasemu ditéti.

e Dale souhlasim / nesouhlasim * s predanim dalSich informaci o ditéti kompetentnim
pracovnikdm Skoly (napf. tridni ucitel, vychovny poradce) v pripadé, Ze to bude
nezbytné nutné k dalsi péci o dité a v zajmu ditéte.

e Byl/a jsem seznamena/a s tim, Zze o provedené poradenské sluzbé je Skolnim
psychologem vedena dokumentace, ktera je v souladu s platnymi predpisy archivovana.

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontakt - telefon/e-mail:

Svym podpisem ddvam souhlas k realizaci navrhované poradenské sluzby:

Podpis rodice/zakonného zastupce Datum

V pripadé individudlniho nebo skupinového psychologického vySetreni:
e Byl/a jsem seznamen/a s vysledky individudlniho/skupinového vySetreni
a sdéleni jsem plné porozumél/a
e Byla mi predana pisemna zprava z individudlniho vySetreni

ANO / NE *

ANO / NE *

Podpis rodice/zakonného zastupce Datum

* NEHODICI SE SKRTNETE



