
Jméno a příjmení dítěte:                                                                                        ANO □            NE  □ 

Souhlas s činností školního psychologa  

v Mateřské škole se speciálními třídami DUHA  Praha 5  - Košíře, Trojdílná 1117 

Školní psycholog působí na škole v rámci Operačního programu Výchova, vývoj a 

vzdělávání  financovaného z Evropských strukturálních a investičních fondů. Školní 

psycholog vykonává činnosti konzultační, poradenské, diagnostické, metodické a 

informační. Zkoumá klima ve třídách, chování dětí, vytváří diagnostiku, spolupracuje 

a poskytuje konzultace pro pedagogy a rodiče dětí v mateřské škole. Jeho práce  

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

poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních. Dokumentaci o 

svých činnostech vede v souladu s předpisy o ochraně osobních údajů a etickým 

kodexem školního psychologa. Školní psycholog spolupracuje se specializovanými 

školskými a dalšími poradenskými zařízeními, zejm. pedagogicko-psychologickými 

poradnami, dále se zařízeními a institucemi zdravotnickými a sociálními, s orgány 

státními i nestátními, s organizacemi péče o děti a mládež apod.   

 
Rodiče udělují, v souladu s nařízením EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné 
nařízení na ochranu osobních údajů, souhlas s činností školního psychologa. 

 

Souhlas rodičů s činností školního psychologa  
 
Souhlasím, aby školní psycholog  

 Spolupracoval s učiteli při vyhledávání dětí , které by mohly být ohroženy školním 
neúspěchem a dětí  mimořádně nadaných 

 Pracoval s dítětem v rámci práce s třídním kolektivem a diagnostikoval vztahy ve třídě 
 Vytvářel podmínky k maximálnímu využití  potenciálu dítěte 
 Prováděl opatření k posílení pozitivní atmosféry v mateřské škole 
 Pracoval s dítětem v rámci preventivní péče či individuálního poradenství v případě 

osobních či výchovně vzdělávacích obtížích 
 
 
Rodiče budou se způsobem spolupráce  informováni na základě výzvy školního psychologa, 
rovněž samy se něho mohou kdykoli, v době jeho přítomnosti na škole, obracet. 
 
Rozhodnou-li se rodiče, že souhlas s činností školního psychologa nepodepíší, nemá školní 
psycholog právo jejich dítěti výše uvedené služby poskytovat.   
 
 
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………….. 
 
Byli jsme informováni o činnosti školního psychologa  a souhlasíme s působením tohoto 
odborníka v mateřské škole, kterou naše dcera/náš syn navštěvuje. Souhlas je udělován na 
celou dobu docházky dítěte do výše uvedené mateřské školy, může být ale kdykoli odvolán, 
a to i bez udání důvodu. 
 
 
Praha …… ……………… 
 
 
.............................................                    Mgr.Ludmila,Mašková, ředitelka školy 
Podpis zákonného zástupce     


