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Individualni informovany souhlas rodi¢e/zakonného zastupce, Zaka/Zakyné s ¢innosti
Skolniho specidlniho pedagoga

Popis poradenské sluzby, pro kterou je souhlas sjednavan :

- Poskytovani specialn¢ pedagogické péce
- Zajistovani a vyhodnocovani doporucenych podptrnych opatieni
- Vedeni dokumentace v souladu s platnymi ptedpisy po dobu studia

Kontakt na $kolniho specialniho pedagoga poskytujiciho sluzbu (jméno, telefon, e-mail):

Mgr.et Mgr. Petra Kinclova Vondruskova MBA
tel: 776 025 770 email: petra.kinclova@aklar.cz

Jméno a ptijmeni Zaka/yné: Datum narozeni: Obor:

e Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze, zpiisobu, rozsahu,
cilech a postupech nabizené poradenské sluzby, o prospéchu, ktery je mozné
ocekavat. Dale jsem byla/a informovan/a o tom, jak4 jsou ma prava a povinnosti
spojené s poskytovanim poradenskych sluzeb; vcetn€ prava Zadat kdykoliv o
poskytnuti poradenské sluzby.

e M¢l/a jsem moznost klast dopliiujici otazky, které mi byly zodpovézeny.

e Souhlasim/nesouhlasim* s pfedanim zjiSténych informaci, které mohou zlepsit
poskytovani podplrnych opatteni ve Skole nasemu ditéti.

e Dale souhlasim/nesouhlasim* s pfedanim dalSich informaci o ditéti kompetentnim
pracovnikiim Skoly (napf. tfidni ucitel, vychovny poradce) v piipad€, ze to bude
nezbytné nutné k dalsi péci o dit€ a v zajmu ditéte.

e Byl/a jsem sezndmena/a stim, Ze o provedené poradenské sluzbé je Skolnim
specialnim pedagogem vedena dokumentace, ktera je v souladu s platnymi predpisy
archivovana.

Svym podpisem davam souhlas k realizaci navrhované poradenské sluzby:

Podpis rodice/zékonného zastupce , zaka/zakyné Datum

*nehodici se Skrtnéte




