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[bookmark: _Hlk147499620]Žádost o poskytnutí poradenských služeb – pro nové klienty 





 



tělesné postižení


 Lhůta pro zahájení poradenské služby začíná dnem doručení této žádosti do SPC
	Jméno a příjmení dítěte/zletilého klienta:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	

	Bydliště:
	

	Telefonický kontakt na zákonného zástupce/zletilého:
	

	E-mail:
	
	Datová schránka (ID):
	



	Důvod vyšetření (zakázky):
		

	

	Diagnóza:
	

	Zařízení (škola, školské zařízení) které dítě navštěvuje
(tímto vyjadřuji svůj souhlas s tím, aby SPC jednalo se školu, kde se mé dítě vzdělává)

	Název a adresa školy, třída:
	

	

	Telefonický kontakt:
	
	Kontaktní osoba:
	



Uskutečněná vyšetření (aktuální lékařské zprávy přiložte k žádosti, případně doneste s sebou k vyšetření):
	Lékařská: 
	

	

	Psychologická (kde, kdy):
	

	Pedagogicko-psychologická poradna: 
	

	Speciálně pedagogické centrum: 
	


[bookmark: _GoBack]
	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Práva a povinnosti žáků a jejich zákonných zástupců
1. Máte právo na poskytnutí komplexní poradenské služby, která zahrnuje poskytování informací, konzultace, pedagogicko-psychologickou a speciálně pedagogickou diagnostiku, poradenství a následnou péči. Tato služba je poskytována v souladu s etickými principy poradenské práce.
2. Poradenské služby poskytuje škola nebo školské poradenské zařízení s Vaším informovaným souhlasem. Před zahájením poradenské služby máte právo na poskytnutí všech dostupných informací o povaze a případném rozsahu poskytované služby.
3. Máte právo být seznámen/a bezodkladně se závěry a doporučeními, která vyplývají z vyšetření. Máte právo na seznámení se všemi variantami možných řešení.
4. Máte právo být včas a plně informován/a o případných rizicích spojených s navrhovanými doporučeními a o postupech, jak budou tato doporučení uskutečňována; máte právo na odmítnutí těchto doporučení.
5. Podle § 22 zákona 561/2004 Sb. (školský zákon), v platném znění, je zákonný zástupce/zletilý klient informovat školu a školské zařízení o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání (vč. změny kontaktních údajů, adresy, změna školy, kde se klient vzdělává) 
6. Máte právo na přesnou informaci o různých formách vyrovnávacích a podpůrných opatření navrhovaných školou nebo školským poradenským zařízením; tato opatření vždy předcházejí případnému zařazení žáka do jiného vzdělávacího programu ZŠ. 
7. Máte právo na poskytnutí úplné informace o rozdílech mezi jednotlivými vzdělávacími programy, podle kterých se uskutečňuje vzdělávání v základní nebo speciální škole.
8. Máte právo odmítnout vyrovnávací opatření, podpůrná opatření, přeřazení žáka do jiného vzdělávacího programu s vědomím odpovědnosti za případná rizika spojená s tímto rozhodnutím.
9. Máte právo poradenské vyšetření a následnou péči odmítnout, případně o tuto službu požádat jiné školské poradenské zařízení.
10. Máte právo na poskytnutí poradenské péče v síti školských poradenských zařízení v rámci celé České republiky. 
11. Zákonný zástupce je povinen doprovodit dítě k odbornému vyšetření v domluveném termínu a včas. Je zodpovědný za to, že se dítě podrobí odbornému vyšetření v patřičné zdravotní kondici. 
12. Pokud zákonný zástupce souhlasí s navrženými postupy a nápravnými opatřeními vyplývajícími z odborného vyšetření, je plně zodpovědný za jejich realizaci a je povinen se školou a školským poradenským zařízením spolupracovat. 
	V
	
	           dne
	 	
	
	

		
	Podpis zákonného zástupce



Poznámka:
Podle § 22 zákona 561/2004 Sb. (školský zákon), v platném znění, je zákonný zástupce/zletilý klient informovat školu a školské zařízení o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání (vč. změny kontaktních údajů, adresy, změna školy, kde se klient vzdělává)

Uvedené údaje budou sloužit pro potřeby ŠPZ v souladu se zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v aktuálním znění a ustanovením čl. 13 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679, obecného nařízení o ochraně osobních údajů (GDPR) a to po dobu evidence v SPC
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