‘ r" s ORBIS, Matefski Skola, Zdkladni $kola a Stiedni $kola,
- nam. T. G. Masaryka 1279, 760 01 Zlin

Individualni informovany souhlas s poskytnutim poradenské sluzby

(podle § 1, odst. 2 a 3 vyhl. 72/2005 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpisii o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zatizeni)

Souhlasim s poskytnutim poradenské sluzby:
Opakované individualni psychologické konzultace

Termin a Cas:
Sluzba bude poskytnuta Skolni psycholozkou PhDr. Mgr. Olgou Kraj¢ovou

Pro (jméno a prijmeni ditéte, klienta):

Datum narozeni:

Ja (jméno a piijmeni zdkonného zastupce/zletilého
klienta) potvrzuji, Ze jsem byl/a pfedem informovéan/a o povaze, rozsahu, trvani, cilech a
postupech nabizené poradenské sluzby, o vSech ptedvidatelnych rizicich a nevyhodach, které
mohou vyplynout z poskytované poradenské sluzby, prospéchu, ktery je moZzné ocekavat, 1 o
moznych nasledcich toho, kdyZ poradenska sluzba nebude poskytnuta.

Souhlas je mozné kdykoliv zrusit ¢i obnovit.

Kontaktni udaje zdkonného zastupce:
Tel.:

E-mail:

Datum:

Podpis zakonného zastupce/zletilého klienta:



