
 

 
 

Souhlas s individuální prací školního psychologa s žákem 
 
 
Žák (jméno-příjmení) ………………………………………………………………... třída …………………. 
 
 
Já, zákonný zástupce výše uvedeného žáka, souhlasím s tím, aby ve škole s žákem pracoval 
školní psycholog. 
 
 
Zákonný zástupce (jméno-příjmení) …………………………………………………………………………..  
 
 
 
 
V …………………….. dne …………….       Podpis zák. zástupce ………………………………………… 
 
 
Poučení: tento souhlas je možné písemně odvolat a ukončit tak práci školního psychologa s žákem. 


