
 

Informovaný souhlas s činností školního psychologa  

 

Vážení zákonní zástupci, 

žádáme Vás touto cestou o vyjádření souhlasu s tím, aby s Vaším dítětem mohl pracovat 

školní psycholog. 

Školní psycholog nabízí žákům, jejich zákonným zástupcům a pedagogickým pracovníkům 

poradenskou péči, která vychází ze standardních činností, vymezených ve vyhlášce č. 

72/2005 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských 

zařízeních, v platném znění, z koncepce školního poradenského pracoviště školy ZŠ Větrná 

Uherské Hradiště a z ročního plánu činnosti školního psychologa. Práce školního psychologa 

se řídí Etickým kodexem školních psychologů i zákonnými normami. Všechny služby 

školního psychologa jsou žákům a rodičům školy poskytovány bezplatn ě.  

V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (obecné nařízení na 

ochranu osobních údajů), v platném znění, Vám poskytujeme prostřednictvím tohoto 

informovaného souhlasu informace o činnosti školního psychologa. 

Zákonní zástupci svým podpisem stvrzují, že byli informováni a souhlasí s následujícími 

aktivitami školního psychologa: 

- spolupráci s učiteli při vyhledávání žáků se specifickými vzdělávacími potřebami a 

žáků mimořádně nadaných 

- vedení třídnických a intervenčních hodin spolu s učitelem 

- poskytování úvodní poradenské konzultace dítěti, které psychologa samo vyhledá 

nebo jemuž kontakt doporučí učitel (v případě, že chce žák s psychologem 

dlouhodobě pracovat, musí o tom být informováni rodiče, přičemž si psycholog musí 

vyžádat jejich písemný souhlas s individuální prací s dítětem) 

- poskytnutí krizové intervence dítěti, které se ocitlo v psychicky mimořádně náročné 

situaci 

- mapování vztahů ve třídách, konzultace výsledků s třídními učiteli a následná práce 

s třídními kolektivy 

- provádění anketních šetření, které se týkají vztahů mezi žáky, případně žáky a učiteli 

a konzultování výsledků s učiteli (případně vedením školy) 

- preventivní programy pro třídy, zaměřené na budování dobrých vztahů, spolupráci 

dětí a posílení vztahů žáci-učitelé 



 

 

Tento souhlas se netýká individuální psychologické péče o dítě. V případě, že jde o 

individuální psychologické vyšetření dítěte, o zařazení dítěte do dlouhodobé péče školního 

psychologa a o jakékoli další individuální aktivity s dítětem, školní psycholog zákonné 

zástupce vždy předem informuje a vyžádá si jejich individuální souhlas. 

Rozhodnete-li se informovaný souhlas s činností nepodepsat, pak školní psycholog nemá 

právo Vašemu dítěti tyto služby poskytovat (není tedy možné, aby se dítě při práci s celým 

třídním kolektivem těchto aktivit zúčastnilo, bude proto muset být po celou dobu práce 

školního psychologa se třídou odesláno do jiné třídy).  

V případě jakýchkoliv dotazů neváhejte kontaktovat současného školního psychologa 

(kontakt naleznete na stránkách školy, případně Vám jej sdělí třídní učitel). 

Informovaný souhlas se poskytuje na dobu školní docházky Vašeho dítěte na naší škole a je 

kdykoliv písemně odvolatelný. 

 

Byl/a jsem informován/a o činnosti školního psychologa na ZŠ a MŠ, Uherské 
Hradišt ě, Větrná 1063, p říspěvková organizace . 

 

souhlasím/nesouhlasím                  s poskytováním jeho služeb. 

 

Příjmení a jméno žáka (žákyně) 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce: 

 

Podpis zákonného zástupce: 

 

 V Uherském Hradišti dne  
 

 


