Informovany souhlas s poskytnutim opakované individualni poradenské sluzby

Souhlasim, aby mutlj SYN/ACEra ........ouvuiiririiiniiinie e

vyuzival/a sluzeb $kolniho psychologa za Gi€elem ...

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze, zpisobu, rozsahu, cilech a po-
stupech nabizené poradenské sluzby. Dale jsem byl/a informovan/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 dopliiujici otdzky, které mi byly zodpovézeny.
Souhlasim/nesouhlasim s pfedanim informaci o ditéti kompetentnim pracovnikim Skoly
(napt. t¥idni ucitel, vychovny poradce) v pfipadé, Ze to bude nezbytné nutné k dalsi péci o dité
a v zéjmu ditéte.

Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze o provedené poradenské sluzbe je Skolnim psychologem ve-

dena dokumentace, kterd je v souladu s platnymi pfedpisy archivovéna.

Svym podpisem ddvam souhlas k realizaci navrhované poradenské sluzby.
JMEN0 ZAKONNENO ZASTUDCE: ...\ttt e ettt e

Podpis zAKonnEho ZASTUPCE: ....viviinti i e



