SOUHLAS s orientačním šetřením rozvoje osobnosti 

Dne …………… proběhne v MŠ ………………..orientační posouzení rozvoje osobnosti předškolního dítěte zaměřené na připravenost na nástup školní docházky .

Vyšetření realizuje PhDr. Dana Marková, školní psycholog . 

Zákonný zástupce dostane krátké, písemné shrnutí výsledků, které bude předáno prostřednictvím vedení MŠ. Individuální konzultace je možná po osobním objednání zákonným zástupcem na níže uvedených kontaktech.

Souhlasím s provedením šetření (informace o charakteru, významu šetření i následné konzultace byly předány rodičům prostřednictvím vedení a pedagogů MŠ, s důrazem na fakt, že šetření není povinné, je odvislé výhradně od zájmu zákonného zástupce)

Jméno dítěte……………………………………………
Datum narození………………………………  
Telefon zákonného zástupce………………………
 Mělo již dítě odklad šk. docházky?       ANO/NE
……………………………………….  


       …………………………………………..…..                                                      

                     datum                                                          
podpis zákonného zástupce

(proběhl-li rozvod rodičů a byla – li určena soudně střídává péče, nezbytný je  písemný souhlas obou rodičů)

Orientační šetření rozvoje osobnosti předškolního dítěte nenahrazuje komplexní vyšetření školní zralosti za účelem případného OŠD. V tomto případě je nutné se dostavit ke komplexní diagnostice do příslušného zařízení, čímž je PPP- Pedagogicko psychologická poradna či SPC- Speciálně pedagogické centrum.
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