INDIVIDUALNiI INFORMOVANY SOUHLAS S CINNOSTi SKOLNiHO PSYCHOLOGA

Souhlasim s tim, aby Zak/zakyné spolupracoval/a

se Skolni psycholozkou v rdmci individudIni konzultace.

Trida:

Davod spoluprace:

Rozsah spoluprace:

Jsem seznamen/a s tim, Ze informace ziskané v pribéhu individualnich konzultaci jsou
sdélovany vyhradné zakonnému zastupci ditéte. DalSim osobam (tfidni ucitel, vedeni skoly,
apod.) jsou sdélovany pouze s jeho souhlasem.

Souhlasim, aby po dobu spoluprdace byly uchovavany materialy, které dité vytvofi nebo

se k nému jinak vztahuji (zaznamy z pozorovani a rozhovor(, vystupy psychologickych
technik,zpravy odbornych pracovist aj.).

Svij souhlas s individualni spolupraci s psychologem mohu kdykoli odvolat.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Kontakt (e-mail, tel.):

\Y Dne

Podpis zakonného zastupce:

Skolni psycholozka: Mgr. et Mgr. Nikola Frkalovd, nikola.frkalova@zsstaraboleslav.cz
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