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Žádost o poskytování poradenských služeb 
 

Žádám o poskytování poradenských služeb pro mého syna/dceru: 

 

Příjmení a jméno dítěte:............................................................................................................ 

 

Datum narození:.......................................................................................................................... 

 

Jméno zákonného zástupce……………………………………………………………....... 

 

Adresa trvalého bydliště, PSČ:................................................................................................ 

 

Telefon:.................................................................E-mail......................................................... 

 

Adresa MŠ/ZŠ…………………............................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Druh poradenské služby (zaškrtněte): 

Konzultace ohledně rozvoje řeči a komunikace (jednorázové-opakované-konzultace Skype) 

Individuální péče (pravidelné terapie) 

Vyšetření pro jiné účely než stanovení míry podpůrných opatření (psychologické-speciálně 

pedagogické) Důvod:……………………………………………………………………. 

Jiné:............................................................................................................................................... 

 

 

Žádám o zprávu: 
Ano        Ne 

 

 

 

 

 



 

1) Potvrzuji, že v souladu se zněním Vyhlášky o poskytování poradenských služeb 

ve školách a školských poradenských zařízeních č. 116/2011 Sb. jsem byl/a 

srozumitelně a jednoznačně informován/a o 

 povaze, rozsahu, trvání, cílech a postupech poskytnutí poradenské služby, 

 o prospěchu poradenské služby a všech předvídatelných důsledcích jejího 
poskytování i možných následcích, pokud poskytnuta nebude, 

 o právech a povinnostech spojených s poskytováním poradenských služeb včetně 
práva žádat kdykoliv poskytnutí poradenské služby znovu. 

 

Měl/a jsem možnost klást otázky a zvážit podané odpovědi. 

 

2) Souhlasím s konzultací po běžně zabezpečeném Skypu (uživatelský profil na 

jméno a heslo, zabezpečení přenosu zajišťuje výrobce programu). 

3) Osobní údaje v tomto dokumentu (strana 1 a 2)  a zprávy z lékařských a jiných 

vyšetření poskytuji SPC pro účely plnění právní povinnosti dle zákona 561/2004 Sb. 

školský zákon a souvisejících právních předpisů a pro plnění úkolů ve veřejném zájmu 

ve smyslu článku 6 odstavce 1. písmene e) nařízení EP a Rady EU 216/679 Obecné 

nařízení o ochraně osobních údajů. Poskytnuté údaje (osobní údaje v tomto dotazníku, 

lékařské a jiné odborné zprávy, záznamy z vyšetření v našem SPC)  může SPC použít 

pouze pro vedení dokumentace, zpracování zprávy a povinné statistické výkazy a 

uchovává je dle skartačního řádu 10 let. Kromě zákonem stanovených případů nesmí 

správce (SPC) osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům bez 

Vašeho písemného souhlasu.  

4) Prohlašuji, že jsem poskytl správné a úplné informace a že jsem byl/a poučen/a o 

svých právech dle platných předpisů na ochranu osobních údajů. 

 

5) Beru na vědomí, že po příchodu do SPC ručí za bezpečnost dítěte jeho doprovod, 

a to až do případného převzetí dítěte pedagogickým pracovníkem. 

 

 

 

 

 

 

 

V......................................dne...............................   ...................................................................... 

                                                                                Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka 

 

 

 

 

 


