Zdkladni skola Ostrava, Gebauerova 8, prispévkovd organizace

Informovany souhlas s ¢innosti Skolniho psychologa

V prlibéhu dochazky do Skoly mohou byt vasemu ditéti poskytovany poradenské sluzby Skolniho psychologa, ktery na
Skole plsobi jako soucast skolského poradenského pracovisté. Tyto sluzby jsou popsany ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. o
poradenskych sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisa.

Skolni psycholog na $kole plsobi jako odbornik, jeho? cilem je predeviim predchézet $kolni nelspé$nosti 7akd,
preventivné pulsobit proti nezadoucim socialné patologickym jevim, zabezpecdovat odbornou podporu pfti vzdélavani
7akG se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, véetné Zakd zjiného kulturniho prostfedi a Zakd se socidlnim
znevyhodnénim, zakim nadanym a mimoradné nadanym, podporovat pribézné a dlouhodobé Zaky s neprospéchem
a vytvaret predpoklady pro zvladnuti Skolni dochazky, metodicky podporovat pedagogy pfi aplikaci psychologickych a
specialné pedagogickych poznatk(l a dovednosti do vzdélavaci ¢innosti skoly.

Cinnost kolniho psychologa mGze byt vykonavana formou individudlnich konzultaci, které mohou byt zaméteny na
rozvoj ucebnich dovednosti s cilem predchdazet Skolnimu neulspéchu, chovani zdka s cilem podpofit Zadouci chovani,
osobni rozvoj a podporu s cilem pomoci zvladat zadtézové situace, rozvoj socidlnich kompetenci s cilem posilit
postaveni ve skupiné. Dalsi ¢innosti Skolniho psychologa jsou popsany ve skolnim radu.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl informovan o povaze, rozsahu, trvani, cilech a postupech nabizenych
poradenskych sluzeb.

Jsem sezndmen s tim, Ze informace ziskané v pribéhu individualnich konzultaci mohou byt sdélovany vyhradné
zdkonnému zastupci ditéte, a to ve formé a rozsahu umoznujici zachovani dlvéry ditéte ke Skolnimu psychologovi.
Dalsim osobam (tfidni ucitel, vychovny poradce apod.) jsou sdélovany pouze s jeho souhlasem.

Souhlasim, aby po dobu spoluprace byly uchovavany materialy, které dité vytvori nebo se jinak k nému vztahuji.

Svuj souhlas s individualni spolupraci s psychologem mohu kdykoli odvolat.

Rozumim vSem sdélenim a souhlasim s nimi. Na zakladé poskytnutych informaci
souhlasim

s poskytovanim vyse popsanych sluzeb skolniho psychologa mému synovi / mé dcefi
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