Individudlni souhlas s ¢innosti socidlniho pedagoga

Skolni socialni pedagog poskytuje komplexni sluzby 7aktim dle Vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. v aktudlnim
znéni o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich. Vykonava
¢innost poradenskou, konzultaéni, metodickou, informacni a terapeutickou. Podili se na vytvareni
program( pro predchazeni patologickym jevim, zaméfuje se na vcasné odhaleni ohroZenych a
znevyhodnénych déti.

PFi praci se skolni sociadlni pedagog fidi etickymi normami své profese a je nezavislym odbornikem.
S zakem/zakyni pracuje formou individudlniho poradenského a podplrného rozhovoru. Cilem této
pfimé prace je byt Zakovi podporou v obtiznych Zivotnich, rodinnych nebo Skolnich situacich,
mezilidskych vztazich, aby zak mohl |épe porozumét sobé a svému okoli, aby se dokazal/a spravné
rozhodnout v urcitych problémovych situacich.

Informace ziskané v pribéhu spoluprace szZakem jsou dlvérné. Socidlni pedagog ma povinnost
zachovavat mlcenlivost, s vyjimkou zakonné oznamovaci povinnosti v pfipadé podezieni na ohrozeni
zdravi, Zivota nebo v pfipadé podezreni z pachani trestné Cinnosti. Vedeni skoly, pedagoglim nebo
dalsim pracovnikiim skolniho poradenského stfediska mohou byt informace zjisténé pfti praci s Zakem
predany pouze v rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi podpory zaka a vyhradné v jeho zajmu.
Veskera dokumentace socidlniho pedagoga je archivovana.

Pristupy, které socidlni pedagog béhem konzultaci pouzivd, odpovidaji jeho vzdélani. Svoji socialné-
poradenskou praci s Zaky, jejich zakonnymi zastupci a pedagogy reflektuje na superviznich setkanich
vyluéné pti zachovani anonymity jednotlivych pfipadu.

Jako rodi¢ a zakonny zastupce:

* rozumim, Ze mam pravo vyzadat si informace o zplUsobu, metodé a predpokladu trvani
konzultaci sociadlniho pedagoga s ditétem,

* rozumim, Ze své obavy Ci znepokojeni ohledné prace s ditétem budu neprodlené se socidlnim
pedagogem komunikovat,

* rozumim, Ze mam pravo kdykoliv souhlas s individudlni praci socidlniho pedagoga s ditétem
odvolat pisemnou ¢i Ustni formou.

Ja (celé jméno) timto udéluji
informovany souhlas s individualnimi konzultacemi se specidlnim pedagogem pro svého
syna/ dceru (celé jméno) , 74ka / zakyni ZS Zblch,

Hornicka 300, Zblch 330 22, ktery / kterd navstévuje tfidu

Podpis zédkonného zastupce / rodice: Datum:



