
 

 

Žádost o poskytnutí poradenské služby, Informovaný souhlas 

 

 

Žádost o poskytnutí poradenské služby v SPC SVÍTÁNÍ byla podána dne ……………………………… 

 níže uvedeným zákonným zástupcem/zletilým klientem 

 jinou osobou …………………………………………... 

 
Informovaný souhlas s poskytnutím poradenské služby a se zpracováním a uchováním osobních 

údajů ve školském poradenském zařízení 
 

Zákonný zástupce/zletilý klient (jméno a příjmení):  

Požaduji poskytnutí poradenské služby na pracovišti: Speciálně pedagogické centrum SVÍTÁNÍ 

 

Jméno, příjmení dítěte/žáka/studenta:….…………………………………   Datum narození:………………… 

 

Rodné číslo:……………………………………               Národnost:………………………………………..….. 

 

Adresa: ……………………………………… PSČ:……………. Obec:……………………………………… 

 

Telefon:…………………………………. E – mailová adresa:……………………………………………….. 

 

Navštěvuje školu: ANO (název)…………………………………………………………. Ročník:…………...  

(MŠ, ZŠ, SŠ)              NE 

 
Důvod žádosti o poskytnutí poradenské služby (v jaké oblasti řešíte problémy - zakřížkujte): 

 potíže ve vývoji dítěte (prosíme, můžete přesněji popsat): 
 

……....………………………………………………………………………………………………. 

 výukové problémy ve škole (prosíme, můžete přesněji popsat): 
 

………………………………………………………………………………………………………. 

 výchovné problémy (prosíme, můžete přesněji popsat): 
 

...……………………………………………………………………………………………………... 

 kariérového poradenství: 
 

…...……………………………………………………………………….. 

 přijetí a ukončení vzdělávání (např. Posudek k uzpůsobení podmínek pro konání MZ….): 
 

………………………………………………………………………………………………………. 

 v jiných oblastech (prosím můžete přesněji popsat): 
 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Druh požadované poradenské služby:  

 

…………………………………………………………………………………………………................................................................... 
 

…………………………………………………………………………………………………................................................................... 
 

 



 

 

Žádost o poskytnutí poradenské služby, Informovaný souhlas 

 

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) pravidlech podávání a vyřizování stížností, 

d) svých právech a povinnostech spojených s poskytováním poradenských služeb, včetně 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. 5 školského zákona. 
 

 

Měl/a jsem možnost klást doplňující otázky, které byly poradenským pracovníkem zodpovězeny: 

 Ano         

 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. 
 

 

Stvrzuji, že mnou výše poskytnuté údaje jsou pravdivé a odpovídají dané skutečnosti a že jsem 

nezamlčel/a žádné podstatné skutečnosti, které se týkají aktuálního zdravotního stavu mého dítěte a 

jeho rodinné situace. 
 

 

 

V případě závažných změn týkajících se zejména zdravotního stavu syna/dcery nebo jeho/její 

rodinné situace, které by měly vliv na poskytování poradenské služby, budu o těchto skutečnostech 

neprodleně informovat příslušného pracovníka SPC, případně sociálního pracovníka SPC. 
 

 

 

Souhlasím se zpracováním a uchováním osobních údajů dle Zákona č. 110/2019 Sb. Zákon o zpracování 

osobních údajů a podle Nařízení evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o 

ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o 

zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů). 

 Ano         

 Ne 
 
 

Níže podepsaný zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje, že JE/NENÍ* s MATKOU/OTCEM* 

svého dítěte ve shodě při řešení záležitostí týkajících se jeho zařazení do vzdělávání.  (*nehodící se škrtněte) 

 

Poučení provedl/a: …………………………………………………….   Podpis: ……………………….. 

Žadatel (jméno a příjmení zákonného zástupce/zletilého žáka):………….……………………………… 

 

Podpis žadatele: ………………………………………………………………………………………….. 

 

V……………………………………………………..       Dne:…………………………………………... 


