PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA
PRI ZS ZITOMIRSKA, CESKY BROD
Sidlo: Zizkova 507,282 01 Cesk)’/ Brod

I. ZADOST O POSKYTNUTI PORADENSKE SLUZBY

Zakonny zastupce/zletily Zak nebo student: .........c.c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s
(titul, jméno a piijmeni)

Pozaduji poskytnuti poradenské sluzby na pracovisti PPP Cesky Brod pro:

Jméno a pirijmeni dit€te/ZAKA: ...covvieiiiiiiiieiiiiieiierieiieiiaiiersaisnisessatssssssssssssssssssssssosssossssses
(DT U [0 1B 1Y/ (1
IS 13 (1)« Ao ) 1 1 : ) | PN
Adresa trvalého bydliSte (VEENE PSC): ovvvvruneeeerrrrnieeerernieeerrenneeeesssnneeeeesssneeesssssneeeseens
Adresa Pro dOTUCOVAIIL vuiveivriireieieeesessrosorssnssatsstsssossssssssossssssssosssnssasssssnssnssssasosasosasoses
SKOISKE ZAFAZENE: 1evvvvueeeerrrneeeererenieeeeesssneeeeesssssneeessssnneeessssssnseesssssneesssssnnnesssssmssmssesses

Diivod ZAdosti (SErucne POPISTE): c.eeuiniiuiiiiuiiiuiiiiiiiiiiieiitiiiertiistatsesntessssesssommsmsnmssmssiosssssssns

II. INFORMOVANY SOUHLAS S PORADENSKOU SLUZBOU

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pfedem srozumiteln¢ 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 disledcich, které mohou vyplynout z
poskytovani poradenske 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 Skolni inspekei podle § 174 odst.
5 Skolského zakona.

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

V ptipadg, ze ma byt poradenska sluzba poskytnuta nezletilému ditéti, bylo pfiméfené pouéeno, dostalo moznost
klast dopliiujci otazky s ohledem k vé€ku a rozumové vyspélosti.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM se zpracovanim a uchovanim osobnich udaji podle zdkona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich predpist.

Beru na védomi, Ze doporuceni Skolského poradenského zafizeni bude rovnéZz poskytnuto Skole nebo
Skolskému zarizeni.

Podpis informujiciho pracovnika: ...........cccceeeveeieiieieeceeieeeeeeceeeeee e Datum: ......cooceveeveereennnnn

Podpis zakonného zastupce/zletilého Zaka: ...........ccceevvevveeviienienieceeeeienen Datum: ......ccccevveeneeiinns



PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA
PRI ZS ZITOMIRSKA, CESKY BROD
Sidlo: Zizkova 507,282 01 Cesk)’/ Brod

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

Strucné zavéry poskytnuté poradenské sluzby:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné a jednoznacné¢ informovan/a v rdmci zadvérecné konzultace k
vySetfeni v SPZ o zavérech vysetieni a piipadné doporu¢ovanych podptirnych opatienich zejména:

a) byl se mnou ustné projednan navrhovany obsah zpravy

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

€) porozumél/a jsem jejich obsahu i povaze,

d) byly se mnou projednany mozné alternativy navrhi, které jsou nezbytné pro tpravy prib&hu
vzdélavani, vetné vSech navrhovanych opatieni a predvidatelnych dtsledcich, které mohou
vyplynout z poskytovani poradenské sluzby.

O vyhotoveni pisemné zpravy z vySetieni a doporudeni obsahujici navrhy Gprav ve vzdélavani bude
zakonny zastupce informovan telefonicky, poté bude po predchozi domluvé mozné vyzvednout
Zprdvu a Doporuceni osobné v PPP Cesky Brod.

V ptipadé vyhrad po seznameni se s obsahem Zprdavy a Doporuceni pozadam PPP osobné nebo
telefonicky, emailem, o osobni konzultaci ke zpravé a doporuceni, a to nejpozdéji do 5 pracovnich

dni, ode dne jejich prevzeti/doruceni.

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

Podpis informujiciho pracovnika: ..........ccccveeieviieniienieniecie e Datum: ..o

Podpis zakonného zastupce/zletilého ZaKa: .........coovvvirviiiicinc e Datum: ..o



