
Generální informovaný souhlas zákonných zástupců  

s činností školního psychologa na Základní škola Ostrava-Vítkovice, Šalounova 56, p. o. 

 

Činnost školního psychologa ve škole je komplexní služba žákům, jejich rodičům a pedagogům, která 

vychází ze standardních činností vymezených ve vyhlášce č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských 

služeb ve školách a školských poradenských zařízeních ve znění pozdějších předpisů.  

Školní psycholog vykonává činnosti poradenské, konzultační, intervenční, diagnostické i vzdělávací. 

Podílí se na primární prevenci sociálně patologických jevů, na prevenci školní neúspěšnosti žáků, na 

podpoře žáků se SVP a se sociálním znevýhodněním, na komunitní práci ve třídách, na kariérovém 

poradenství, poskytuje krizovou intervenci, provádí anonymní šetření. Při práci se řídí etickými 

normami své profese a je nezávislým odborníkem. Školní psycholog si vede dokumentaci v souladu se 

zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a v souladu s ustanovením čl. 13 a následujících 

Nařízení Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v 

souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů. 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl(a) informován(a) o činnosti školního psychologa na naší škole, 

kterou navštěvuje náš syn/dcera, a souhlasím s poskytováním jeho služeb. Svůj souhlas poskytuji 

dobrovolně a jsem si vědom(a) toho, že tento souhlas platí po celou dobu školní docházky mého 

dítěte na Základní škola Ostrava-Vítkovice, Šalounova 56, p. o., a že ho mohu kdykoliv písemně 

odvolat.  

Jméno žáka/žákyně: ………………………………………………………………………………………………………………………….  

Datum narození:…………………………………………………………………... Třída: ………………………………………………… 

Jméno zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………………………  

V ……………………………………………. dne ………………………………………………………………………………………………….  

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 


