Zakladni $kola, Praha 10, Svehlova 2900/12, pfisp&vkova organizace

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s tim, aby mUj syn/moje dcera (jméno a pfijmeni)

Skolni rok / Trida

/

dochézel/a ke $kolni psycholoZce (Mgr. Zuzana Simkova, e-mail: simkova@zssvehlova.cz, tel.
+420 777 700 783) na individualni konzultace, jejichZz tématem bude:

*ano / ne

Zakonny zastupce souhlasi také s tim, aby Skolni psycholozka informovala o podstatnych
skuteCnostech vztahujicich se k individualni praci s jeho ditétem vyucujici, jichz se mohou tyto
informace tykat. VSechny sdélované skutecnosti jsou povazovany za divérné a maji slouzit
k podpofe zaka/yné Skoly.

*ano / ne

Zakonny zastupce byl srozumitelné informovan o cilech, moznych rizicich i pfinosech prace s
ditétem, a také o praktickych detailech spoluprace (délka setkani, frekvence atd.).

Veskeré informace zjisténé o ditéti jsou povazovany za dlvérné a jako takové podléhaji ochrané
dle zédkona ¢. 110/2019 Sb., zdkon o zpracovani osobnich udajd.

Bez souhlasu zdkonného zastupce nemohou byt sdélovany tfetim osobam.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Telefonicky kontakt:

Datum:

Podpis zakonného zastupce:

*nehodici se Skrtnéte


mailto:simkova@zssvehlova.cz

