Generalni souhlas rodici s ¢innosti §kolniho psychologa na gymnaziu v Ostravé-Hrabuvce

Cinnost §kolniho psychologa ve $kole je komplexni sluzba zaktim, jejich rodi¢tim

a pedagoglim, ktera vychazi ze standardnich ¢innosti vymezenych ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatizenich.

Skolni psycholog si vede dokumentaci v souladu se zakonem &.101/2000 Sb, o ochrang
osobnich udajt.

Svym podpisem stvrzuji, ze souhlasim, aby Skolni psycholog:

- Poskytl ivodni poradenskou konzultaci studentovi, ktery ho sam vyhleda.

- Poskytl krizovou intervenci studentovi v psychicky mimofadné naro¢né situaci.

- Pfipravoval a vedl programy pro tfidu ve spolupraci se tfidnim ucitelem. Tyto
programy budou zaméiené na rozvoj osobnostnich a socialnich kompetenci.

- Utastnil se adaptaénich a klimatickych pobyti a realizoval zde aktivity pro celou t¥idu
zamétené opét na rozvoj osobnostnich a socialnich kompetenci studentt.

- Podilel se na posilovani pozitivni atmosféry ve skole.

- Spolupracoval s pedagogy pii vyhledavani studentt se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a studentti mimotradné nadanych.

- Provadé¢l anonymni anketni Setfeni a prizkumy ve Skole (vztah studenti k jednotlivym
pfedmétim, vyucovacim metodam apod.) a konzultoval zjisténé tidaje s pedagogy
Skoly pii zachovani anonymity jednotlivych studentl, ktefi se priazkumu zucastni.

- Seznamil rodice (na tfidnich schiizkach aj.) s vysledky anket a prazkumt.

Jsem si védom toho, Ze tento souhlas plati po celou dobu studia mého ditéte na Gymnaziu
vV Ostravé—Hrabiivce, a Ze tento souhlas mohu kdykoliv pisemné odvolat.
Byli jsme informovéani o piisobeni Skolniho psychologa ve skole a souhlasime s poskytovanim

vySe uvedenych sluZeb nasi dcefi / naSemu synovi

Jméno a prijmeni studenta: Podpis rodicu:






