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Pedagogicko-psychologicka poradna Karlovy Vary, pfispévkova organizace
Pracovisté PPP Karlovy Vary:
Lidickd 530/38, 360 01 Karlovy Vary, tel.: 602 572 887, e-mail: sekretariat@pppkv.cz
Pracoviité PPP Sokolov:
Karla Hynka Mdchy 1276, 356 01 Sokolov, tel.: 728 373 132, e-mail: info-sokolov@pppkv.cz
Pracovisté Cheb:
Palackého 1562/8, 350 02 Cheb, tel.: 733 673 511, e-mail: info-cheb@pppkv.cz
1D datové schranky: pjshn2g

INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM / INTERVENCI / TERAPIi V PPP

Zakonny zastupce/zletily klient:

Z4adam o poskytnuti poradenské sluzby pro:

Jméno a pfijmeni klienta:

Datum narozeni klienta:

Bydlisté:

Davod Zadosti (strucné):

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

a) vsech podstatnych naleZitostech poskytované poradenské sluzby, zejména o prlibéhu, rozsahu, délce, cilech a
postupech poskytované poradenské sluzby,

b) prospéchu, ktery je moZné ocCekdvat, a o vSech predvidatelnych disledcich, které mohou vyplynout z poskytovani
poradenské sluzby,

c) 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 zdkona a prava obrétit se na Ceskou $kolni inspekci podle § 174 odst. 6 §kolského zdkona a
prava souhlas pisemné odvolat.

Mél/a jsem moznost klast doplrujici otazky, které byly poradenskym pracovnikem zodpovézeny:
ANO* NE*

V pripadé, Ze ma byt poradenska sluzba poskytnuta nezletilému ditéti, bylo pfimérené pouceno, dostalo moznost klast
doplnujici otazky s ohledem k véku a rozumové vyspélosti.

Zpracovani osobnich udaja:

Souhlasim / nesouhlasim* se zpracovanim osobnich tGdajd v souladu se zdkonem ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udajl, ve znéni pozdéjsich predpis(, a

Souhlasim / nesouhlasim* se zpracovanim a uchovanim osobnich Gdajd, které jsem uvedl/a v 7adosti o vySetfeni a
dotazniku pro rodice a s uchovanim pfiloZzenych Iékafskych zprav ¢i Skolnich dotaznik( a s jejich archivaci dle spisového a
skartacniho radu.

Beru na védomi, 7e doporuéeni $kolského poradenského zafizeni bude rovnéi poskytnuto $kole nebo $kolskému
zafizeni.

Pouceni provedla, podpis:

Dne: V:

Podpis zakonného zastupce/zletilého klienta:

* Nehodici se skrtnéte
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INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAVERY
z poskytnuté poradenské sluzby ve skolském poradenském zafizeni (zprava a navrh doporuceni)

Jméno a pfFijmeni klienta:

Datum narozeni klienta:

Zaveéry poskytnuté poradenské sluzby (strucné popiste):

Prohlauji, 7e jsem byl/a srozumitelné a jednoznaéné informovadn/a vramci konzultace k vySetieni vSPZ

o zavérech vysetreni a pfipadné doporucovanych podplrnych opatifenich zejména:

a) byl se mnou Ustné projednan navrhovany obsah zpravy

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

c) porozumél/a jsem jejich obsahu i povaze,

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

Pisemnou zpravu z vySetfeni a doporuceni obsahujici navrhy Uprav ve vzdélavani si:

a) osobné vyzvednu na pracovisti PPP/3koly dne v hodin,

b) ze zavainych dlvodl se nemohu dostavit k osobnimu prevzeti zpravy, a proto zadam, aby pisemnd zprava
z vysSetieni a doporuceni obsahujici navrhy Uprav ve vzdélavani byly zaslany:
e postou na adresu mnou uvedeného bydlisté (naklady hradi Zadatel).
e naemailovou adresu (s védomim toho, Ze soukromé emailové adresy nemaji dostatecnou ochranu dat):

Po seznameni se s obsahem Zpravy a Doporuceni pozadam PPP osobné, telefonicky nebo emailem, o osobni konzultaci
ke zpravé a doporuceni, a to nejpozdéji do 5 pracovnich dni, ode dne jejich doruceni. Pokud o konzultaci nepozadam,
ma se za to, Zze nemam k vystupdm pripominky a Ze jsem jejich obsahu pIné porozumél/a i bez dalsi osobni konzultace.

Upozornéni:

1. Pokud zdkonny zastupce nebo zletily klient neobdrZi domluvené pisemné vystupy od poradny do 30 ti dnii od
data navstévy, Ize predpokladat, Zze doslo k chybé v doruceni. V takovém pfipadé neprodlené kontaktujte
poradnu.

2. Rodié/zakonny zastupce, ktery dité do poradny doprovodil, je povinen informovat druhého rodi¢e/ostatni
zakonné zastupce o viech skuteénostech, které se v poradné dozvédél, a predat mu/jim termin dalSich navstév
i veskeré pisemné vystupy, které obdrZel. Tato povinnost vyplyva z aktualné platnych pravnich predpisl
upravujicich vykon rodicovské odpovédnosti.

Pouceni provedla, podpis:

Dne: V:

Podpis zakonného zastupce/zletilého klienta:

* Nehodici se skrtnéte



