Souhlas s poskytnutim poradenské sluzby

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

Souhlasim s poskytnutim poradenské sluzby: individualni konzultace
Rozsah sluzby: dle domluvy
Termin a ¢as: dle domluvy

Sluzba bude poskytnuta §kolnim psychologem Gymnazia Jifiho Ortena Mgr. Adamem
Dizonem

Pro (jméno a piijmeni ditéte/zletilého Klienta):
Ttida:
Datum narozeni:

Ja (jméno a piijmeni zadkonného zastupce/zletilého
klienta) potvrzuji, ze jsem byl/a pfedem informovan/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 mozné ocekévat, i o
moznych nasledcich toho, kdyz poradenské sluzba nebude poskytnuta.

Datum: ...

Podpis zdkonného zastupce/zletilého klienta: ...l



