    Speciálně pedagogické centrum , Základní škola,Bruntál,Rýmařovská 15 ,příspěvková organizace

    tel.: 554 717 563 

                    Žádost o pedagogicko - psychologické vyšetření

Jméno dítěte ……………………………………………………………………………….........

Datum narození…………………………RČ……………………………poj.…………….........

Bydliště…………………………………………………………………………………….........

Žadatel ………………………………tel ./ mobil………………………………………………

Dne/přijal……………………………………….podpis žadatele…………………………........

                                       Souhlas zákonného zástupce

  Podle z.č.101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů v informačních systémech

Zákonný zástupce klienta  souhlasí s odbornou komplexní péči, kterou zajistí SPC pro MP v Bruntále ve spolupráci s kmenovou školou klienta.

Zákonný zástupce souhlasí, aby SPC pro MP:

· vedlo evidenci osobních údajů klienta v SPC – anamnestické  údaje

· provádělo odborné vyšetření klienta

· získávalo další odborné zprávy a podklady ke stanovení  diagnózy

Získané informace budou složit pro potřeby SPC v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů v informačních systémech, a to  v období trvání péče SPC o klienta.

Zákonný zástupce klienta byl poučen o jeho právech dle § 12 a 21 z.č. 101/2000 Sb.

Jméno  zákonného zástupce klienta ………………………………………………

Podpis zákonného zástupce klienta …………………………………………………

V Bruntále …………………………podpis pracovníka SPC……………………..

