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Gymnizium a obchodni akademie
Mariinské Lizné

Informovany souhlas rodic¢e/zakonného zastupce s poskytnutim
psychologické poradenské sluzby

Nazev skoly: Gymnazium a obchodni akademie Marianské Lazné, pifspévkova organizace
Zikonny zastupce/ zletily zak
(mMéno a pHIMEND): ..o

DatUm NATOZENT: ottt e e e e e
BydLSte: et

DIUOVOA ZAAOSH: .+ttt ettt e e e e

1. Prohlasuji, ze jsem byl/a srozumitelné a jednoznacné informovan/a
a) o vsech podstatnych nalezitostech poskytované psychologické poradenské sluzby, zejména
o prub¢hu, rozsahu, délce, cilech a postupech poskytované sluzby
b) o prospéchu, ktery je mozné ocekavat, a o vSech predvidatelnych dusledcich, které mohou
vyplynout z poskytovani poradenské sluzby
¢) o svych pravech a povinnostech spojenych s poskytovanim poradenské sluzby
2. Mel/a jsem moznost klast doplriujici otazky, které mi byly zodpovézeny.
ANO NE

3. 'V piipadé, ze méd byt psychologickd poradenska sluzba poskytnuta nezletilému ditéti/zakovi,
bude zak pfiméfené poucen a bude mit moznost klast doplnujici otazky s ohledem k véku a
rozumové vyspélosti.

4. Souhlasim s pfedanim zjisténych informaci o ditéti/zakovi kompetentnim pracovnikim skoly
(napf. vychovny poradce, tfidni ucitel) v piipadé, Ze to bude nezbytné nutné k dalsi péci o
dit¢/zaka a v jeho zajmu.

5. Byl/a jsme seznamen/a se skute¢nosti, Ze individualni souhlas plati po celou dobu
Skolni dochazky a je moZné jej kdykoliv odvolat ¢i znovu udélit.

Poucent provedl/a: ..o

Dne: oo

Podpis zakonného zastupce/ zletilého zaka: ...............ooo
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