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Informovaný souhlas s poskytnutím poradenské služby  
ve školském poradenském zařízení 
 

část A  - Žádost o poradenskou službu   

(vyplnit před poskytnutím poradenské služby) 

Žádám o poskytnutí poradenské služby ve vaší poradně: 
 

jméno a příjmení dítěte:………………………………………..………………………… škola:………………………..…… 
 
datum narození:………………………………………………………………………………..třída:…………..…………….…… 
 
bydliště: ………………………………………………………………………………..………………….………… PSČ: ……………. 
 
důvod žádost (stručně popiště): …………………………..……………………………………………………………………. 
 
jméno zákonného zástupce: ……………………………..………………………….  kontaktní tel.:………….…..…… 
 
datum podání žádosti: …………………   podpis zák. zástupce/zletilého žáka: ……….…………………..…… 

ev. E-mail zákonného zástupce:……………………………………………………………......... 

 

část B – Prohlášení a vyjádření informovaného souhlasu 
(vyplnit při konzultaci s odborným pracovníkem v poradně) 

Prohlašuji, že jsem byl/a předem srozumitelně a jednoznačně informován/a o: 
a) všech podstatných náležitostech poskytované poradenské služby, zejména o průběhu, 

rozsahu, délce, cílech a postupech poskytované poradenské služby, 
b) prospěchu, který je možné očekávat, a o všech předvídatelných důsledcích, které mohou 

vyplynout z poskytování poradenské služby, 
c) svých právech a povinnostech spojených s poskytováním poradenských služeb, včetně práva 

žádat kdykoli poskytnutí poradenské služby znovu, práva podat návrh na projednání podle      
§ 16a odst. 5 školského zákona, práva žádat o revizi podle § 16b školského zákona a práva 
podat podnět České školní inspekci podle § 174 odst. 6 školského zákona. 

Měl/a jsem možnost klást doplňující otázky, které byly poradenským pracovníkem zodpovězeny:
  a) ano      b) ne 
V případě, že má být poradenská služba poskytnuta nezletilému dítěti, bylo přiměřeně poučeno, 
dostalo možnost klást doplňující otázky s ohledem k věku a rozumové vyspělosti.  
Beru na vědomí, že doporučení školského poradenského zařízení bude rovněž poskytnuto škole nebo 
školskému zařízení. 
 

V Praze dne:                                                 podpis zákon. zástupce/zletilého žáka: 
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část C – Výstupy z poskytnuté poradenské služby 

(vyplnit po poskytnutí poradenské služby) 

 

Po poskytnutí poradenské služby se mnou byly projednány výsledky i případná doporučená podpůrná 
opatření. Porozuměl(a) jsem povaze a obsahu sdělení a souhlasím s nimi. 
 
Písemný výstup: 
- po dohodě nebude písemný výstup vyhotoven, 
- zpráva z vyšetření pro zákonné zástupce, 
- doporučení podpůrných opatření (DPO)  pro vzdělávání určené škole, 
- jiné………………………………………………………………………………………….. 
 
Způsob předání písemného výstupu zletilému klientovi/ zákonnému zástupci 
 
- převezme v poradně na adrese PPP 9, Mochovská 570, Praha 9 dne: …………………………… 
- jiné:…………………………………………………………………………………………. 
 
 Způsob předání DPO škole: 
- klient /zákonný zástupce klienta předá škole osobně, 
- poradna předá škole datovou schránkou, 
- jiné ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
V Praze dne:                                                  podpis zákon. zástupce/zletilého žáka: 
 
 
 
poučení provedla – podpis: 
 


