Individualni informovany souhlas s ¢innosti Skolniho psychologa pro $kolni rok
2024/2025 — do odvolani.

Nazev Skoly: Gymnazium Ostrov
Kontakt na §kolniho psychologa:

Bc. Katefina Majerova, majerova@gymostrov.eu

konzultaéni hodiny: pondéli 9:00-12:00 (po domluve)

Popis konkrétni psychologické poradenské sluzby:

Jméno a piijmeni Zaka:
Datum narozeni zaka:

Telefonicky kontakt a e-mail zakonného zastupce:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze, zplsobu, rozsahu, cilech a postupech
nabizené poradenské sluzby, o prospéchu, ktery je mozné ocekavat. Dale jsem byl/a informovan o tom,
jaka jsou ma prava a povinnosti spojené s poskytovanim poradenskych sluzeb; véetn¢ prava pozadat
o poskytnuti poradenské sluzby.

Mg¢él/a jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly zodpovézeny (mozné telefonicky, e-mailem,
formou individualni schiizky po domluvé).

Souhlasim/nesouhlasim* s pfedanim zjisténych informaci, které mohou zlepsit poskytovani podpirnych
opatieni ve §kole nasemu ditéti.

Souhlasim/nesouhlasim* s predanim dalSich informaci o ditéti kompetentnim pracovniktim $koly (napf-.
tfidni ucitel, vychovny poradce) v piipadé, Ze to bude nezbytné nutné k dalsi péci o dit€ a v zajmu ditéte.

Byl/a jsem seznamen/a stim, Zze o provedené poradenské sluzbé je Skolnim psychologem vedena
dokumentace, ktera je v souladu s platnymi piedpisy archivovana.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze individualni souhlas plati po celou dobu $kolni dochazky a je
mozné kdykoliv jej odvolat i udélit.

Svym podpisem davam souhlas k realizaci navrhované poradenské sluzby.

Podpis zékonného zastupce Datum

*nehodici se Skrtnéte
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