
 
SOUHLAS SE ZAŘAZENÍM DÍTĚTE DO PÉČE ŠKOLNÍ PSYCHOLOŽKY 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: 

Datum narození: 

Třída: 

 

Školní psycholožka v rámci školního poradenského pracoviště poskytuje individuální psychologické poradenství 
žákům ohledně osobních problémů, rizikového chování a jiných potíží. Aby nezletilý student mohl tyto služby využívat, je 
nutné udělit informovaný souhlas jeho zákonným zástupcem. Individuální konzultace mají podobu přibližně 45minutových 
sezení s frekvencí dle potřeby a možností. Cílem těchto konzultací je zlepšení celkové psychické pohody dítěte, případně 
rozvoj takových dovedností, které napomůžou optimálnímu fungování dítěte v prostředí školy. 

Z jednotlivých sezení je školní psycholožkou vedena dokumentace, která je důvěrná a uchovávaná tak, aby k ní 
měly přístup pouze odpovědné osoby. Zákonní zástupci studenta mají právo na informace o průběhu spolupráce, ideálně 
ale v takovém rozsahu a formě, které nenaruší důvěru mezi školní psycholožkou a dítětem. Školní psycholožka může 
poskytnout dílčí informace získané v průběhu konzultací jiným pedagogickým pracovníkům školy (např. třídnímu učiteli, 
výchovnému poradci), pokud to bude v nejlepším zájmu studenta a pokud k tomu žák i jeho zákonný zástupce udělí ústní 
souhlas. Souhlas se zařazením dítěte do péče je možné kdykoli odvolat. 

V případě jakýchkoliv dotazů se můžete obrátit na následující kontakt: 

Mgr. Kristýna Valentová, psycholozka@zsslovanak.cz nebo prostřednictvím Edookit 
 
Svým podpisem dávám souhlas k realizaci navrhované poradenské služby. 

 

…………………………………………….…      ……………………………… 
Podpis rodiče / zákonného zástupce    Datum 
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