Stredni skola obchodu,
sluzeb a remesel
a Jazykova skola, Tabor
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Informovany souhlas rodicu s €innosti Skolniho psychologa

Informovany souhlas udéluji psychologovi rodice jednorazové na predtisténém formulafi, ktery obsahuje pfesnou informaci o €innosti
(Cinnostech), kterou bude psycholog s ditétem (détmi) vykonavat. Individualni informovany souhlas rodi¢t je nezbytnou podminkou pfi
takové Cinnosti (vysetreni), kdy dochazi k praci s daty konkrétniho Zaka, kdy odbornik pracuje jak s citlivymi, tak dGvérnymi daty napf. pro
diagnostiku tfidnich kolektiv(i a psychokorektivni ¢innost s tfidnimi kolektivy, pro zafazeni ditéte do skupiny osobnostniho rozvoje, do
psychoterapeutické nebo do reedukacni skupiny, pro ucast ditéte na vyjezdovych aktivitach s psychologickou ¢i psychodiagnostickou
naplni, pro individualni psychologické vySetreni ditéte, pro zarazeni ditéte do dlouhodobé péce Skolniho psychologa a pro jakékoli dalsi
individualni aktivity s ditétem.

Zjisténi psychologa o ditéti, ktera jsou vysledkem odbornych cinnosti podléhajicich individualnimu souhlasu rodic(, jsou sdélovana
vyhradné rodicim ditéte. Na vyzadani rodicl je skolnim psychologem bezplatné vystavena a rodi¢im osobné predana zprava
z psychologického vysetieni ditéte. K poskytnuti Gstni nebo pisemné zpravy o ditéti vyucujicimu (napf. tfidnimu uciteli, vychovnému
poradci, apod.) musi ziskat kolni psycholog zvlastni souhlas rodicd.

Formular souhlasu s ¢innosti Skolniho psychologa

Nazev sSkoly:

Stredni Skola obchodu, sluzeb a femesel a Jazykova Skola s pravem statni jazykové zkousky, Tabor, Bydlinského 2474

Individualni informovany souhlas zakonného zastupce / zletilého zaka s ¢innosti Skolniho psychologa.

Popis konkrétni poradenské sluzby, pro kterou je souhlas sjedndvan véetné jejiho ¢asového rozvrzeni:

Kontakt na skolniho psychologa poskytujiciho sluzbu (jméno, telefon, e-mail):

Mgr. Jana Rig¢afova
Tel.: +420 393 033 222, +420 606 610 898
E-mail: ricarova.jana@ssjs-tabor.cz

Jméno a pfijmeni zaka/yné: Datum narozeni: Trida:

—  Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovén/a o povaze, zplsobu, rozsahu, cilech a postupech nabizené poradenské
sluzby, o prospéchu, ktery je mozné ocekavat. Dale jsem byla/a informovén/a o tom, jaka jsou ma prava a povinnosti spojené
s poskytovanim poradenskych sluzeb; véetné prava zadat kdykoliv o poskytnuti poradenské sluzby.

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

—  Souhlasim/nesouhlasim* s pfedanim zjisténych informaci, které mohou zlepsit poskytovani podptrnych opatieni ve Skole mné
/ nasemu ditéti.

—  Ddle souhlasim/nesouhlasim* s pfedanim dalSich informaci o mné / nasem ditéti kompetentnim pracovnikiim skoly (napf.
tridni ucitel, vychovny poradce) v pfipadé, Ze to bude nezbytné nutné k dalsi péci o mné / nase dité a v zajmu mém / naseho
ditéte.

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

Svym podpisem davam souhlas k realizaci navrhované poradenské sluzby:

Podpis zakonného zastupce / zletilého Zaka Datum

V pfipadé individualniho nebo skupinového psychologického vySetreni:
— Byl/ajsem sezndmen/a s vysledky individualniho/skupinového vySetfeni a sdéleni jsem pIné porozumél/a ANO/NE*

—  Byla mi pfeddna pisemna zprava z individualniho vySetfeni ANO/NE*

Podpis zakonného zastupce / zletilého Zaka Datum

*nehodici se skrtnéte
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