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Souhlas zákonných zástupců se screeningovým vyšetřením školní připravenosti dítěte 



Vážení rodiče,
         

Dne ………….. v dopoledních hodinách proběhne v MŠ (ve třídách předškolních dětí) screeningové vyšetření připravenosti dětí pro školu, s cílem předcházet možným výukovým obtížím po nástupu do 1.ročníku ZŠ.


Přítomnost rodičů není nutná. Výsledky screeningového vyšetření budou rodičům ústně sděleny odpoledne při individuální konzultaci s psychologem. / Výsledky screeningového vyšetření budou rodičům ústně předány pomocí krátké zprávy. V případě potřeby je možné domluvit si individuální konzultaci výsledků v PPP. 
O výsledcích screeningu bude ústně informována taktéž MŠ, pro možnost pracovat s dětmi dle doporučení v rámci náplně MŠ. 

Screeningové vyšetření připravenosti pro školu probíhá vždy se souhlasem zákonného zástupce.


Souhlasím s provedením screeningu.

Zároveň souhlasím s archivací použitých materiálů.


Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………….
Datum narození: ………………………………………………………………………….
Telefonický kontakt na zákonného zástupce:………………………………………...
Adresa:………………………………………………………………………………………   



Jméno a příjmení zákonného zástupce (čitelně hůlkovým písmem)
……………………………………………………………………
Jaký vztah k dítěti má zákonný zástupce (např. matka, otec, babička, děda, sourozenec apod.)
……………………………………………………………………

Mělo již dítě odklad školní docházky? 	ANO / NE





……………………………………                                                                 ……………………………………………….                 
                   Datum							 Podpis zákonného zástupce


Vyšetření realizuje: 
PPP pro Prahu 1,2,4 Francouzká 56, Praha 10 
Mgr. Klára Zajíčková (poradenský psycholog), e -mail.: kzajickova@ppppraha.cz
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