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Generalni informovany souhlas rodicu s ¢innosti skolniho psychologa

Vaieni rodice,
obracime se na Vas s informacemi ohledné zahajeni ¢innosti Skolniho psychologa v 1. zdkladni Skole, Rakovnik,
Martinovského 153 a to od 1. 9. 2023.

Cinnost $kolniho psychologa je samostatnd poradenska &innost, kterd vychazi ze standardnich
poradenskych ¢innosti vymezenych ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $koldch a

Skolskych poradenskych zafizenich.

Svym podpisem tohoto informovaného souhlasu stvrzujete, Ze souhlasite s tim, aby Skolni psycholog:

e vytvarel podminky k maximalnimu vyuZiti potencidlu Vaseho ditéte,

. zajistoval skupinové aktivity a praci s tfidnimi kolektivy,

o provadél opatfeni k posileni pozitivni atmosféry a vztah( ve tridé,

o podilel se na tfidnickych hodinach ve spolupraci s tfidnim ucitelem,

. poskytl tvodni poradenskou konzultaci ditéti, které ho samo vyhleda,

. poskytl krizovou intervenci ditéti, pokud se ocitne v psychicky mimoradné narocné situaci,

e vytvarel podminky k maximalnimu vyuZiti potencidlu ditéte,

. provadél anonymni Setfeni a prizkumy ve Skole (vztah zakd k vyucovacim predmétlim, vyskyt socidlné
patologickych jevli apod.) a konzultoval zjisténé udaje s vedenim skoly, vychovnym poradcem, skolnim
specialnim pedagogem, skolnim metodikem prevence, tfidnim uditelem, a to pfi disledném zachovavani

anonymity jednotlivych Zaku, ktefi se Setfeni a prlizkum ucastnili.

Rozhodnete-li se, Ze souhlas s ¢innosti Skolniho psychologa nepodepisete, pak Skolni psycholog nema
pravo Vasemu ditéti vySe uvedené sluzby poskytovat. MliZe to mit vSak za nasledek nemoznost Vaseho ditéte
Ucastnit se na téchto aktivitach spolu s ostatnimi spoluzéky. Generalni souhlas je platny po celou dobu skolni
dochazky a je mozné jej kdykoliv udélit i odvolat.

Svym podpisem stvrzujete, Ze jste byli informovani o ¢innosti $kolniho psychologa a Ze souhlasite se

spolupraci Vaseho ditéte se $kolnim psychologem pfti vySe uvedenych aktivitach.
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Podpis zdkonného zastupce:




