Zakladni skola a materska skola Ostrava - Béelsky Les,
B. Dvorského 1, prispévkova organizace

Zakladni Skola a matefska Skola B. Dvorského 1049/1, 700 30 Ostrava — Bélsky Les

Informovany souhlas s poskytnutim poradenské sluzby skolniho psychologa

Jméno a prijmeni zaka/zakyné:

Datum narozeni:

Trida:

Jméno a piijmeni zakonného zastupce:

Telefon/email zakonného zastupce:

Frekvence a rozsah spoluprace: bude upiesnéno na zakladé aktualni potteby.

Souhlasim s poskytovanim individudlniho poradenstvi ve formé konzultaci se sSkolni
psycholozkou Mgr. Monikou Urbanovou. Informace ziskané v priibéhu individualnich konzultaci
jsou sdélovany vyhradné zakonnému zastupci zaka/zakyné ve formé a rozsahu umoznujici
zachovani duvéry ke Skolni psycholozce. DalSim osobam (tridni ucitel, pedagogové, vedeni skoly
apod.) jsou sdélovany pouze se souhlasem zakonného zastupce a zaka/zakyné. Prohlasuji, Ze
jsem byl(a) seznamena s dlivodem konzultaci, povahou a rozsahem spoluprace. Souhlasim, aby
po dobu spoluprace byly uchovavany materidly, které zak/zakyné vytvori nebo se k nému(ni)
jinak vztahuji (depistaz, zdznamy z pozorovani a rozhovort, vystupy psychologickych technik,
zpravy odbornych pracovist). Sviij souhlas s poskytnutim individualni poradenské sluzby

Skolniho psychologa mohu kdykoli odvolat.

Datum Podpis zakonného zastupce

Kontakt na $kolni psycholozku: monika.urbanova@zsdvorskeho.eu, tel. 595 700 601



