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B) Individualni souhlas s ¢innosti §kolniho psychologa

Cinnost $kolniho psychologa ve 3kole je komplexni sluzba 7akim, jejich rodi¢im a
pedagoglim, kterd vychazi ze standardnich ¢innosti vymezenych ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o
poskytovdni poradenskych sluzeb ve Zkoldch a 3kolskych poradenskych zafizenich. Skolni
psycholog si vede dokumentaci v souladu se zakonem ¢.101/2000 Sb, o ochrané osobnich
udajl. Informace z rozhovor( a Setfeni jsou dlvérné a nejsou bez souhlasu Zaka ¢i rodice
poskytovany dalsim osobdm. Vyjimku tvofi informace o trestné c¢innosti, na niz se ze zakona

vztahuje oznamovaci povinnost.

Skolni psycholog se Zakem/zékyni pracuje formou individudlniho poradenského a podprného
rozhovoru. Hlavni motivaci této pfimé prace s klientem je byt Zakovi ndpomocen v urcitych
Zivotnich situacich, mezilidskych vztazich, aby mohl/a Iépe porozumét sobé a svému okoli, aby

se dokazal/a spravné rozhodnout v urcitych problémovych situacich.

Skolni psycholog je pouze jedna z moinosti, kam se mlZe zakonny zéstupce obratit.

Nenahrazuje péci lékarskou ¢i péci jiného odbornika, ktery jiz s klientem-zakem pracuje.

Skolni psycholog je vazan micenlivosti. Zjisténi psychologa o ditéti, ktera jsou vysledkem
odbornych cinnosti podléhajicich individudlnimu souhlasu rodicd, jsou sdélovdna vyhradné
rodicim ditéte. Na vyzadani rodicl je skolnim psychologem osobné predana Ustni zprava
z terapeutického sezeni s ditétem. K poskytnuti Ustni informace o ditéti vyucujicimu (napf.
tridnimu uditeli, vychovnému poradci, vedeni skoly, apod.) musi ziskat Skolni psycholog
zvlastni souhlas rodicl ¢i studenta. Veskera dokumentace Skolniho psychologa je archivovana.

Pristup k dokumentaci o ditéti maji pouze rodice (popf. déti).

Pristupy, které skolni psycholog béhem konzultaci pouZziva, odpovidaji jeho psychologickému
vzdélani. Svoji psychologickou a poradenskou praci s détmi, jejich zakonnymi zastupci a
pedagogy reflektuje na superviznich setkdni pfi zachovani anonymity jednotlivych Zakd,

zakonnych zastupca, pedagogu.



Jako rodi¢ a zadkonny zastupce rozumim, Ze mam pravo vyzadat si informace o zpUsobu,
metodé a predpokladu trvani konzultaci psychologa s ditétem. Rozumim, Ze své obavy i

znepokojeni ohledné prace s ditétem budu neprodlené se Skolnim psychologem komunikovat.
Rozumim, Ze mam pravo kdykoliv pro své dité vyhledat jiného/dalsiho odbornika (psychologa,

psychiatra) a mam pravo kdykoliv souhlas s individudlni praci Skolniho psychologa s ditétem

odvolat pisemnou ¢i Ustni formou.

J&  (celé  jméno) timto  udéluji

informovany souhlas sindividudInimi konzultacemi se Skolnim psychologem pro svého

syna/svou dceru (celé jméno) , zaka / zakyni

ZS Zblich, Hornickd 300, Zblch 33022, ktery/ktera navitévuje t¥idu

Podpis zakonného zastupce/rodice: Datum:



