
INFORMOVANÝ SOUHLAS  
s diagnostikou a poradenským rozhovorem týkající se profesní orientace  

  

Vážení rodiče, zákonní zástupci,  

školní psycholožka PhDr. Alexandra KRPENSKÁ nabízí studentům třetího ročníku možnost poradenství 

týkajícího se jejich profesní orientace a volby VŠ, které zahrnuje psychologickou diagnostiku schopností, motivace, 

osobnostních předpokladů a profesních zájmů. Testování bude probíhat skupinově ve vypsaných termínech v době 

vyučování (předpokládané termíny jsou plánovány na poslední školní týden v prosinci, konec ledna a měsíc únor). 

Následně budou studenti individuálně pozváni k rozhovoru nad výsledky testů, kde jsou dále diskutovány jejich 

školní výsledky, zájmy  a představy a také možnosti jejich uplatnění. Dovolujeme si Vás upozornit, že se jedná  

o zpoplatněnou službu, neboť vyžaduje nakoupení testových materiálů a také čas nad rámec úvazku školní 

psycholožky. Testování spolu s vyhodnocením testů a následným rozhovorem stojí 220,- Kč.  

Přestože jste na začátku tohoto školního roku podepisovali generální souhlas s péčí školního psychologa, 

je, dle platné legislativy, pro tento případ nutný Váš individuální souhlas. Proto Vás touto cestou, v souladu  

s vyhláškou 116/2011 Sb. o poskytování poradenských služeb ve škole žádáme o vydání souhlasu  s psychologickou 

diagnostikou a individuálním pohovorem o profesní orientaci Vašeho nezletilého syna (nezletilé dcery); pokud Vy 

a Váš syn (Vaše dcera) máte o poradenství zájem, prosíme, abyste zaslali zpět  do školy podepsaný níže uvedený 

souhlas.  

S veškerými osobními údaji bude nakládáno v souladu s nařízením Evropského parlamentu  a Rady 

2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním jejich osobních údajů a o 

volném pohybu těchto údajů, zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů ze dne 12. března 2019  

a souvisejících právních předpisů (dále jen „GDPR“). Výsledky diagnostiky nebudou poskytnuty třetím osobám ani 

využity k jiným než poradenským účelům.  

Prosíme Vás, aby níže uvedenou, Vámi podepsanou, návratku Vaše dítě vhodilo do schránky psycholožky 

(102a - vedle sekretariátu ředitele, příp. aby jí návratku osobně předalo v době jejích konzultačních hodin, a to  do 

6. 12. 2024.    

Za pochopení a spolupráci předem děkujeme. Za AG Štěpánská  

PhDr. Alexandra KRPENSKÁ, školní 

psycholožka  

  

--------------------------------------------------------NÁVRATKA - zde odstřihněte--------------------------------------------------------  

ODEVZDEJTE DO 6.12.2024  

  

Souhlasím (nesouhlasím) s tím, aby můj mladistvý syn (má mladistvá dcera) …………………………………………………………  

* absolvoval (absolvovala) psychologickou diagnostiku a individuální pohovor týkající se jeho (její) profesní 

orientace.  

* Přeji si obdržet z diagnostiky písemnou zprávu  /  Rozhovor se synem (dcerou) je pro mne dostačující.  

(nehodící se - škrtněte)  

  

V ……………………………… dne …………………………………….  

  

Podpis studenta ………………………………………………… Podpis zákonného zástupce ………………….…………………………………         

V případě dosažení věku dospělosti Vašeho dítěte je nutný jeho souhlas, který lze najít v další položce.   


