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Vézeni rodiCe a zakonni zastupci,

obracim se na Vas za uCelem ziskani VaSeho Individuéalniho informovaného souhlasu, na jehoz
zéklad¢ mohu s zdkem vést individualni konzultace podle jeho potieb a dle domluvy v ramci
pozice Skolniho psychologa ve Skolském poradenském zatizeni.

Bez souhlasu neni mozné s zakem pracovat, pokud se nejedna o vyjimky (krizova intervence,
ohrozeni fyzického a psychického zdravi).

Skolni psycholog poskytuje komplexni sluzby zakéim dle Vyhlasky €. 72/2005 Sb. v aktualnim
znéni O poskytovani poradenskych sluZzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich. Pti
praci se Skolni psycholog fidi etickymi normami své profese a je nezavislym odbornikem.
Vykonéva ¢innosti poradenské, konzultacni, diagnostické, metodické a informacéni. Veskeré
ziskané informace jsou diveérné a jsou vazany profesnim tajemstvim.

Jiny pedagog $koly ¢i odbornik bude o obsahu konzultace informovan pouze za Gcelem zajisténi
vyssi kvality vyuky a péce se souhlasem zéka a jeho zdkonnych zastupcii.

Sluzby skolniho psychologa jsou poskytovany pro zaky i jejich zakonné zastupce bezplatné.

Individualni informovany souhlas plati po celou dobu skolni dochdzky zdka a je mozné jej
kdykoliv odvolat i udélit.

Konzultaci se skolni psycholoZkou je moZné sjednat osobné v konzultacnich hodinach ¢i po
piedchozi domluvé, pomoci:

E-mailu: psycholog@zsmilevsko.cz

Telefon: 720 831 306

Mgr. Be. Markéta Novotna

Skolni psycholozka
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INDIVIDUALNI INFORMOVANY SOUHLAS K CINNOSTI SKOLNIHO
PSYCHOLOGA

Jméno a prijmeni Zaka:

Datum narozeni:

Trida:

Zakrouzkujte zvolenou moznost:

UDELUJI — NEUDELUJI souhlas s poskytovanim individualnich konzultaci $kolnim
psychologem vyse uvedenému zékovi.

Svym podpisem zaroven stvrzuji, Ze jsem seznamen(a) s informacemi uvedenymi na strané 1 a
Ze jim rozumim v plném rozsahu.

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Telefon:

E-mail:

Datum Podpis zédkonného zastupce



