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Souhlas zakonného zastupce ditéte s ¢innosti skolniho psychologa/psychoterapeuta

Cinnost 8kolniho psychologa ve $kole je komplexni sluzba zakdim, jejich rodi¢im a pedagogiim, ktera
vychazi ze standardnich ¢innosti vymezenych ve vyhlasce €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve $kolach a $kolskych poradenskych zafizenich. Skolni psycholog si vede dokumentaci v souladu
se zakonem ¢.101/2000 Sb, o ochrané osobnich tdajl. Informace z rozhovor( a Setfeni jsou divérné a
nejsou bez souhlasu Zaka Ci rodice poskytovany dalSim osobam. Vyjimku tvofi informace o trestné ¢in-
nosti, na niz se ze zdkona vztahuje oznamovaci povinnost.

Skolni psycholog/psychoterapeut je pouze jedna z moznosti, kam se mize zakonny zastupce obratit.
Nenahrazuje péci lékarskou ¢i péci jiného odbornika, ktery jiz s klientem-zakem pracuje.

Skolni psycholog/psychoterapeut je vazan ml¢enlivosti. Zjisténi psychologa/psychoterapeuta o ditéti,
ktera jsou vysledkem odbornych ¢innosti podléhajicich individualnimu souhlasu rodic¢d, jsou sdélovana
vyhradné rodi¢am ditéte. Na vyzadani rodicu je skolnim psychologem/psychoterapeutem osobné pre-
ddna Ustni zprava z terapeutického sezeni s ditétem. K poskytnuti Ustni informace o ditéti vyucujicimu
(napft. tfidnimu uditeli, vychovnému poradci, vedeni $koly, apod.) musi ziskat skolni psycholog/psycho-
terapeut zvlastni souhlas rodi¢l ¢i studenta. Veskera dokumentace $kolniho psychologa/psychotera-
peuta je archivovana. Pfistup k dokumentaci o ditéti maji pouze rodice (popf. déti).

PFistupy, které Skolni psycholog/psychoterapeut béhem konzultaci pouziva, odpovidaji jeho psycholo-
gickému ¢i psychoterapeutickému vzdélani. Svoji psychologickou, terapeutickou a poradenskou praci
s détmi, jejich zakonnymi zastupci a pedagogy reflektuje na superviznich ¢i interviznich setkani pfi za-
chovani anonymity jednotlivych zak(, zakonnych zastupcu, pedagogu.

Jako rodi¢ a zakonny zastupce rozumim, Ze mam pravo vyzadat si informace o zplisobu, metodé
a predpokladu trvani konzultaci skolniho psychologa/psychoterapeuta s ditétem. Rozumim, Ze své
obavy ¢i znepokojeni ohledné prace s ditétem budu neprodlené se skolnim psychologem/psychote-
rapeutem komunikovat.

Rozumim, Ze mam pravo kdykoliv pro své dité vyhledat jiného/dal$iho odbornika (psychologa, psy-

chiatra) a mam pravo kdykoliv souhlas s individualni praci $kolniho psychologa/psychoterapeuta s
ditétem odvolat pisemnou ¢i Gstni formou.

Ja (celé jméno) timto udéluji informovany

souhlas s dlouhodobymi individualnimi konzultacemi se Skolnim psychologem/psychoterapeutem pro

svého syna/svou dceru (celé jméno) , zaka/zacky 1.

zékladni Skoly Rakovnik, ktery/ktera navstévuje tfidu

Datum:

Jméno, pfijmeni a podpis zdkonného zastupce:
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