Speciálně pedagogické centrum pro děti a mládež s vadami řeči se zaměřením na augmentativní a alternativní komunikaci s.r.o

Tyršova 13, 120 00 Praha 2

E-mail: spcvadyreci@seznam.cz

tel/fax: 222 51 99 26, tel: 222 51 82 80

IČO: 25 682 806

www.alternativnikomunikace.cz

Vážení rodiče/zákonní zástupci, prosíme Vás o vyplnění tohoto dokumentu. Je určen výhradně pro potřeby SPC. Osobní a citlivé údaje zde uvedené poskytujete dobrovolně a jste oprávněni je odmítnout poskytnout, což může mít za důsledek nemožnost vytvoření optimálních podmínek pro přiměřené vzdělávání dítěte/žáka. Osobní údaje budou chráněny dle zákona o ochraně osobních dat, bez Vašeho souhlasu je neposkytneme třetí osobě.
Žádost o poskytování poradenských služeb
Žádám o poskytování poradenských služeb pro mého syna/dceru:

Příjmení a jméno dítěte:............................................................................................................
Datum narození:..........................................................................................................................
Jméno zákonného zástupce…………………………………………………………….......

Adresa trvalého bydliště, PSČ:................................................................................................
Telefon:.................................................................E-mail.........................................................
Druh poradenské služby (zaškrtněte):
Typ vyšetření (vstupní – kontrolní)
Druh vyšetření (komplexní-jen speciálně pedagogické a logopedické-jen psychologické)
Konzultace s pedagogy ve škole (jednorázové – opakované)
Konzultace ohledně rozvoje řeči a komunikace (jednorázové-opakované)
Individuální péče (pravidelné terapie)
Jiné:...............................................................................................................................................

Zpráva z vyšetření bude předána:

Poštou

Osobně

Žádám o zaslání (předání)  zprávy také jiné osobě,  škole (zařízení) 

……………………………………………………………………………
Závěry konzultace budou sděleny:
Ústně

Písemně

Potvrzuji, že v souladu se zněním Vyhlášky o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních č. 116/2011 Sb. jsem byl/a srozumitelně a jednoznačně informován/a o

· povaze, rozsahu, trvání, cílech a postupech poskytnutí poradenské služby,

· o prospěchu poradenské služby a všech předvídatelných důsledcích jejího poskytování i možných následcích, pokud poskytnuta nebude,

· o právech a povinnostech spojených s poskytováním poradenských služeb včetně práva žádat kdykoliv poskytnutí poradenské služby znovu.

 Měl/a jsem možnost klást otázky a zvážit podané odpovědi.
Beru na vědomí, že po příchodu do SPC ručí za bezpečnost dítěte jeho doprovod, a to až do doby převzetí dítěte pedagogickým pracovníkem.
V......................................dne...............................   ......................................................................
                                                                                Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka






