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Vážení rodiče, 

Na naší škole začíná působit Multidisciplinární tým Nové školy, o.p.s. Patří sem sociální pracovnice, psycholožka, speciální pedagožka a asistentky pedagoga, které vedou odpolední kluby. Cílem je podpora dětí v úspěšném zvládání školní docházky a jejich rozvoj a spokojenost. 

Multidisciplinární tým spolupracuje se školním poradenským pracovištěm a rozšiřuje jeho kapacity v oblasti sociálního poradenství rodinám a psychosociální pomoci dětem i rodičům. 

Ve všech případech probíhá práce s dětmi na základě souhlasu rodičů a respektování zákonných předpisů  
o ochraně osobních údajů. Rodiče mohou v případě zájmu či potřeby jednotlivé členky multidisciplinárního týmu rovněž sami kontaktovat a to nejlépe přes sociální pracovnici Janu Drahovzalovou: 776 702 353, jana.drahovzalova@novaskolaops.cz.
 
Prosíme Vás o vyplnění souhlasu/nesouhlasu. Váš souhlas nám pomáhá zajistit, že děti mají možnost využít odborné podpory tak, aby každé dítě mohlo naplno rozvíjet svůj potenciál a cítilo se ve škole dobře. 
 
[bookmark: _GoBack]Vyplněný formulář prosím odevzdejte třídnímu učiteli.

Pokud máte jakékoliv otázky, neváhejte se prosím obrátit na koordinátorku multidisciplinárního týmu Lenku Hořákovou: 608 284 650, lenka.horakova@novaskolaops.cz.
 
 
Děkujeme za Vaši spolupráci. 
 
S přátelským pozdravem,   
Základní škola O. Jaroše, Louny a Nová škola o.p.s.  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Souhlas se zapojením dítěte do podpory multidisciplinárního týmu   
 
Tímto potvrzuji, že jsem byl/a informován/a o činnosti multidisciplinárního týmu na Základní škole O. Jaroše v Lounech 
a souhlasím         nesouhlasím          s možností zapojení svého dítěte do projektu Multidisciplinárního týmu, který: 

· nabídne odbornou podporu mému dítěti (na doporučení učitele, nebo na základě zájmu mě jako rodiče nebo dítěte samotného)
· může se účastnit výuky z důvodu zkvalitňování spolupráce mezi dítětem a pedagogem, 
· v zájmu dítěte může nahlížet do dokumentace jako jsou zprávy z poradenských zařízení typu PPP, SPC, SVP
· může se účastnit, případně vést individuální a skupinové aktivity, na kterých bude mé dítě přítomno.

Pracovníci týmu Vám rádi poskytnou informace o práci s Vaším dítětem, případně osobní konzultaci.
 
 
Tento souhlas je platný po dobu trvání projektu, do 30. 6. 2028. Tento souhlas je možné kdykoli odvolat. 
 
Jméno dítěte:........................................................................................................  třída: …………………………….. 


Jméno/a zákonného zástupce:……………………………………………………………………………………………… 
 

Podpis zákonného zástupce:............................................................. Datum: ............................................................ 



image1.png
i‘ NOVA SKOLA, 0.p.s.

Kazdy wh privo wa plnohodnotné vzadlavind.
Neido to md ale z riznijeh divods tez¥L.




image2.png
AN Spolufinancovano
Evropskou unii

* %
* %




image3.jpeg





 


 


 


 


Vážení rodiče,


 


 


 


Na naší škole začíná působit Multidisciplinární tým Nové školy, o.p.s. Patří sem sociální pracovnice, psycholožka, 


speciální pedagožka a asistentky pedagoga, které vedou odpolední kluby. Cílem je podpora dětí v


 


úspěšném zvládání 


školní docházky a jejich ro


zvoj a spokojenost. 


 


 


Multidisciplinární tým spolupracuje se školním porade


nským


 


pracovištěm a rozšiřuje jeho kapacity v


 


oblasti sociálního 


poradenství rodinám a psychosociální pomoci dětem i rodičů


m


. 


 


 


Ve všech případech probíhá práce s dětmi na základě s


ouhlasu rodičů a respektování zákonných předpisů


 


 


 


o ochraně osobních údajů.


 


Rodiče mohou v


 


případě zájmu či potřeby jednotlivé členky multidisciplinárního týmu 


rovněž sami kontaktovat a to nejlépe přes sociální pracovnici Janu Drahovzalovou: 776 702


 


353, 


jana.drahovzalova


@novaskolaops.cz.


 


 


 


Prosíme Vás o vyplnění souhlasu/nesouhlasu. Váš souhlas nám pomáhá zajistit, že děti mají možnost využít odborné 


podpory tak, aby každé dítě mohlo naplno rozvíjet svůj potenciál a cítilo se ve škole dobře.


 


 


 


 


Vyplněný f


ormulář prosím odevzd


ejte třídnímu učiteli.


 


 


Pokud máte jakékoliv otázky, neváhejte se prosím obrátit na koordinátorku multidisciplinárního týmu Lenku 


Hořákovou: 608


 


284


 


650, lenka.horakova


@novaskolaops.cz.


 


 


 


 


 


Děkujeme za Vaši 


spolupráci.


 


 


 


 


S přátelským pozdravem,


  


 


 


Základní škola O. Jaroše, Louny a Nová škola o.p.s.


 


 


 


 


 


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


----------------------------


 


 


 


 


Souhlas se zapojením dítěte do podpory multidisciplinárního týmu


  


 


 


 


 


Tímto potvrzuji, že jsem byl/a informován/a o činnosti multidisciplinárního týmu na Základní škole O. Jaroše v 


Lounech


 


 


a souhlasím


   


     


 


nesouhlasím


   


   


   


 


s možností zapojení 


svého dítěte do projektu Multidisciplinárního týmu, který:


 


 


 


·


 


nabídne odbornou podporu mému dítìti (na doporuèení uèitele, nebo na


 


základì zájmu mì jako rodièe 


nebo dítìte samotného)


 


·


 


mùže se úèastnit výuky z


 


dùvodu zkvalitòování spolupráce mezi dítìtem a pe


dagogem,


 


 


·


 


v


 


zájmu dítìte mùže nahlížet do dokumentace jako jsou zprávy z


 


poradenských zaøízení typu PPP, 


SPC, SVP


 


·


 


mùže se úèastnit, pøípadnì vést individuální a skupinové aktivity, 


na 


kterých 


bude 


mé dítì pøítomno.


 


 


Pracovníci 


týmu 


Vám rádi poskytnou 


informace o práci s


 


Vaším dítìtem, pøípadnì osobní konzultaci.


 


 


 


 


 


Tento souhlas je platný po dobu trvání projektu, 


do 30. 6. 2028.


 


Tento souhlas je možné kdykoli odvolat.


 


 


 


 


Jméno 


dítěte:........................................................................................................


 


 


třída: ……………………………..


 


 


 


 


Jméno/a zákonného zástupce:………………………………………………………………………………………………


 


 


 


 


 


Podpis zákonného zástupce:.........................


.................................... Datum: ............................................................


 


 


 


 


 




        Vážení rodiče,       Na naší škole začíná působit Multidisciplinární tým Nové školy, o.p.s. Patří sem sociální pracovnice, psycholožka,  speciální pedagožka a asistentky pedagoga, které vedou odpolední kluby. Cílem je podpora dětí v   úspěšném zvládání  školní docházky a jejich ro zvoj a spokojenost.      Multidisciplinární tým spolupracuje se školním porade nským   pracovištěm a rozšiřuje jeho kapacity v   oblasti sociálního  poradenství rodinám a psychosociální pomoci dětem i rodičů m .      Ve všech případech probíhá práce s dětmi na základě s ouhlasu rodičů a respektování zákonných předpisů       o ochraně osobních údajů.   Rodiče mohou v   případě zájmu či potřeby jednotlivé členky multidisciplinárního týmu  rovněž sami kontaktovat a to nejlépe přes sociální pracovnici Janu Drahovzalovou: 776 702   353,  jana.drahovzalova @novaskolaops.cz.       Prosíme Vás o vyplnění souhlasu/nesouhlasu. Váš souhlas nám pomáhá zajistit, že děti mají možnost využít odborné  podpory tak, aby každé dítě mohlo naplno rozvíjet svůj potenciál a cítilo se ve škole dobře.         Vyplněný f ormulář prosím odevzd ejte třídnímu učiteli.     Pokud máte jakékoliv otázky, neváhejte se prosím obrátit na koordinátorku multidisciplinárního týmu Lenku  Hořákovou: 608   284   650, lenka.horakova @novaskolaops.cz.           Děkujeme za Vaši  spolupráci.         S přátelským pozdravem,        Základní škola O. Jaroše, Louny a Nová škola o.p.s.           ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------         Souhlas se zapojením dítěte do podpory multidisciplinárního týmu            Tímto potvrzuji, že jsem byl/a informován/a o činnosti multidisciplinárního týmu na Základní škole O. Jaroše v  Lounech     a souhlasím             nesouhlasím               s možností zapojení  svého dítěte do projektu Multidisciplinárního týmu, který:          nabídne odbornou podporu mému dítěti (na doporučení učitele, nebo na   základě zájmu mě jako rodiče  nebo dítěte samotného)      může se účastnit výuky z   důvodu zkvalitňování spolupráce mezi dítětem a pe dagogem,        v   zájmu dítěte může nahlížet do dokumentace jako jsou zprávy z   poradenských zařízení typu PPP,  SPC, SVP      může se účastnit, případně vést individuální a skupinové aktivity,  na  kterých  bude  mé dítě přítomno.     Pracovníci  týmu  Vám rádi poskytnou  informace o práci s   Vaším dítětem, případně osobní konzultaci.           Tento souhlas je platný po dobu trvání projektu,  do 30. 6. 2028.   Tento souhlas je možné kdykoli odvolat.         Jméno  dítěte:........................................................................................................     třída: ……………………………..         Jméno/a zákonného zástupce:………………………………………………………………………………………………           Podpis zákonného zástupce:......................... .................................... Datum: ............................................................          

