
Základní škola Letovice, příspěvková organizace 

 

Informovaný souhlas zákonného zástupce s individuálními nebo skupinovými konzultacemi 

žáka se školním psychologem na školní rok 2026/2027 

 

Jméno a příjmení žáka (dítěte)  

Datum narození  

Třída  

Zákonný zástupce žáka (dítěte), kontakt  

 

 

Popis konkrétní psychologické poradenské služby: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontakt na školního psychologa:    PhDr. Eva Hejlová 

 

mob.: 737 606 693     e-mail:  e.hejlova@zsletovice.cz  nebo přes školní prostředí Bakaláři 
 

 

  

Prohlášení:  

 Byli jsme informováni o výše uvedené činnosti školního poradenského pracoviště – 

službách školního psychologa na základní škole a souhlasíme se zařazením svého 

dítěte do této péče ve školním roce 2026/2027. 

 Souhlasím / nesouhlasím * s předáním zjištěných informací o dítěti kompetentním 

pracovníkům školy (třídní učitel, pedag. pracovníci školního poradenského pracoviště, 

ředitel školy) v zájmu možného zlepšení poskytování podpůrných opatření nebo 

v případě nezbytně nutné další péči o dítě a v celkovém zájmu dítěte. 

 Udělujeme v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů, 

komplexní poradenské služby poskytuje školní psycholog žákům dle Vyhlášky  

č.72/2005 Sb. 

 

* Prosím vyberte a viditelně označte 

 

 

V ………………………………………………..     dne ……………………………. 

 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………….. 

 

 

  

 


