PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA

PRI ZS ZITOMIRSKA, CESKY BROD
Sidlo: Zizkova 507, 282 01 Cesky Brod

I. ZADOST O POSKYTNUTI PORADENSKE SLUZBY

Zakonny zastupce/zletily ZAk nebo student: .........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir s eessssssesasens
(titul, jméno a piijmeni)

Pozaduji poskytnuti poradenské sluzby na pracovisti PPP Cesky Brod pro:

Jméno a prijmeni dit€te/ZAKa: ....cvvuiiieiiieiiieiiniiinieiniosniotaioratssetsescsesssssssssssssosssomssssssssassnes
DAatum NATOZENI: c.cuueiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitittttetteiietiettettettetstessessnssnssnssmmmsmmssmones
B X5 15 {0) | Ao 1) 1 1 1 £SO
Adresa trvalého bydliSte (VEENE PSC): ..evvvurnneeeererneeeerrrneeeerrenneeeersssneeeesssnneseessssneeeesens
Adresa pro doruCOVANI: ...cvuvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieitttttetietetttetattssntssnsmmmmnmnnne
SKOISKE ZAFAZENE: «...eeeeeeerrrrrnneneeeeeeeeeesausnnneeeeeeeessssssnnnneesseessssssssnnnneessesssssssssssmmssssesss

Diivod ZAdosti (Strucné POPISLE): couvvuiieiiiiiiiiiiiiniiiiisnisnioniosisnssnssnssnsonsssssmossosssosssssassssss

II. INFORMOVANY SOUHLAS S PORADENSKOU SLUZBOU

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pfedem srozumitelné a jednoznacné€ informovan/a o:

a) vSech podstatnych nalezitostech poskytované poradenské sluzby, zejména o pribéhu, rozsahu, délce, cilech a
postupech poskytované poradenské sluzby,

b) prospéchu, ktery je mozné ocekavat, a o vSech predvidatelnych dasledcich, které mohou vyplynout z
poskytovani poradenské sluzby,

¢) svych pravech a povinnostech spojenych s poskytovanim poradenskych sluzeb, véetné prava zadat kdykoli
poskytnuti poradenské sluzby znovu, prava podat navrh na projednani podle § 16a odst. 5 skolského zakona,
prava zadat o revizi podle § 16b $kolského zakona a prava podat podnét Ceské $kolni inspekei podle § 174 odst.
5 Skolského zakona.

V minulosti navstivena jina Pedagogicko-psychologicka poradna nebo Specialné pedagogické centrum:
ANO - NE

M¢l/a jsem moznost klast dopliujici otazky, které byly poradenskym pracovnikem zodpovézeny:
ANO - NE

V pfipad€, ze ma byt poradenskd sluzba poskytnuta nezletilému ditéti, bylo pfiméfené pouceno, dostalo moznost
klast dopliiujci otazky s ohledem k veéku a rozumové vyspélosti.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM se zpracovanim a uchovanim osobnich udaji podle zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich idaji, ve znéni pozdéjsich piedpist.

Beru na védomi, ze doporuceni S$kolského poradenského zafizeni bude rovnéz poskytnuto $kole nebo
Skolskému za¥izeni. Dale prohlasuji, Ze jsme ja i mé dité byli seznameni s Vnitinim Fadem PPP.

Podpis informujiciho pracovnika: .........cccccoviiiiiiiiniinieeeeeee Datum: ......c.cccevveneenee.

Podpis zakonného zastupce/zletilého Zaka: ..........cccoecveveevveenienierieeeie e Datum: .......ccceveeneennn



PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA

PRI ZS ZITOMIRSKA, CESKY BROD
Sidlo: Zizkova 507, 282 01 Cesky Brod

III. INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAVERY VYPLYVAJICIMI Z POSKYTNUTI
PORADENSKE SLUZBY A S NAVRHEM DOPORUCENI PRO VZDELAVANI

Struéné zavéry poskytnuté poradenské sluzby:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné a jednozna¢né informovan/a v rdmci zavérecné konzultace k
vySetfeni v SPZ o zavérech vysetieni a pripadné doporucovanych podplrnych opatienich zejména:

a) byl se mnou Gstn€ projedndn navrhovany obsah zpravy

b) byl se mnou Ustné projednan navrhovany obsah doporuceni pro vzdélavani ditéte, zaka, studenta
se specialnimi vzdélavacimi potfebami,

c) porozumél/a jsem jejich obsahu i povaze,

d) byly se mnou projednany mozné alternativy navrhu, které jsou nezbytné pro Gpravy prubéhu
vzdélavani, véetné vSech navrhovanych opatieni a predvidatelnych disledcich, které mohou
vyplynout z poskytovani poradenské sluzby.

O vyhotoveni pisemné zpravy z vySetieni a doporuceni obsahujici navrhy uprav ve vzdélavani bude
zédkonny zastupce informovan telefonicky, poté bude po pfedchozi domluvé mozné vyzvednout
Zpravu a Doporuceni osobné v PPP Cesky Brod.

V piipadé vyhrad po seznameni se s obsahem Zprdvy a Doporuceni pozadam PPP osobné nebo

telefonicky, emailem, o osobni konzultaci ke zpravé a doporuceni, a to nejpozdé€ji do 5 pracovnich
dnii, ode dne jejich ptevzeti/doruceni.

Pokud do této lhlity o osobni konzultaci nepozadam, potvrzuji tim skutecnost, ze akceptuji znéni
Zpravy a Doporuceni bez dalSich ptipominek, a ze jsem jejich obsahu plné porozumél/a i bez dalsi
osobni konzultace.

Podpis informujicitho pracovnika: ..........coccevueveniiiniinininiceeeeeeee e Datum: ......cccoveevveirennns

Podpis zakonného zastupce/zletilého ZaKa: ..........cceeevevcverienienieieeeie e, Datum: ......ccoceeviinennnn



