Zakladni Skola a materska Skola Vejprnice
Jakuba Husnika 527, Vejprnice 33027

IC: 49745247

tel.: 377826213, 377826287

e-mail: skola@zsvejprnice.cz

Individualni informovany souhlas se systematickou praci skolniho psychologa

(podle § 1, odst. 2 a 3 vyhl. 72/2005 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych zafizenich)

IMENO0 ZAKA/ZAKYNE: .........coceveeeceee et ettt ettt e st st e - H—
Souhlasim s poskytnutim individudlni poradenské sluzby: napr. individudlni konzultace, terapeuticky rozhovor,

relaxacni cviceni, aj.
Sluzba bude poskytnuta psycholozkou PhDr. Terezii Tausek (t.tausek@zsvejprnice.cz)

e Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovéan/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, jaka
jsou ma prava a povinnosti spojené s poskytovanim poradenskych sluzeb; véetné prava zadat kdykoliv o
poskytnuti poradenské sluzby.

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

e Souhlasim s predanim zjisténych informaci, které mohou zlepsit poskytovani podpurnych opatreni ve skole
nasemu ditéti.

e Souhlasim s pfedanim dalsSich informaci o ditéti kompetentnim pracovnikiim skoly (napf. vedeni skoly,
¢lenové SPP, tfidni ucitel) v piipadé, Ze to bude nezbytné nutné k dalsi pééi o dité a v zajmu ditéte.

e Byl/ajsem seznamena/a s tim, Ze o provedené poradenské sluzbé je skolnim psychologem vedena
dokumentace, kterd je v souladu s platnymi pfedpisy archivovana.
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