
V průběhu docházky do školy Vám mohou být poskytovány poradenské služby školních 
poradenských pracovníků. Jedná se o služby školního metodika prevence, výchovného poradce a 
školního psychologa v základní poradenské rovině a rozsahu. Školní metodik prevence (ŠMP) 
poskytuje služby v oblasti primární prevence (obtíže v adaptaci, sociálně-vztahové problémy, rizikové 
chování a problémy negativně ovlivňující jeho vzdělávání). Výchovný poradce (VP) poskytuje 
kariérové poradenství, odbornou pomoc při integraci žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, 
poradenství v případě problémů s chováním. Školní psycholog poskytuje individuální konzultace 
žákům, rodičům i pedagogům, pracuje s třídními kolektivy (programy zaměřené na prevenci 
rizikového chování, kariérové poradenství, osobnostní rozvoj, pozitivní vztahy v třídním kolektivu). 
Dále provádí ve třídách podle potřeby sociometrické šetření vztahů v třídním kolektivu a anonymní 
anketní šetření. 

Veškerá činnost ŠMP, VP i ŠP je popsána ve Vyhlášce č. 72/2005 Sb. v platném znění 
o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních.  

Váš souhlas zahrnuje výše uvedené činnosti ŠMP, VP a ŠP (individuální konzultace při 
osobních či výchovně-vzdělávacích obtížích, kariérovém poradenství, diagnostiku vztahů ve skupině, 
dotazníková šetření, práci s třídním kolektivem). Tento souhlas nevylučuje možnost odmítnutí 
jakékoliv konzultace či konkrétní aktivity ve třídě. 

V případě Vašeho nesouhlasu Vám nebude ŠMP, VP ani ŠP poradenské služby poskytovat.  
 
Souhlasím, aby mi po dobu docházky na Gymnázium Jana Palacha, Mělník byly poskytovány 
 
 
 
služby školního metodika prevence.  
(Váš souhlas či nesouhlas můžete kdykoliv v průběhu školní docházky změnit).  
 
Souhlasím – nesouhlasím    Podpis:………………………….. 
 
 
služby výchovného poradce.  
(Váš souhlas či nesouhlas můžete kdykoliv v průběhu školní docházky změnit).  
 
Souhlasím – nesouhlasím    Podpis:……………………………  
 
 
služby školního psychologa.  
(Váš souhlas či nesouhlas můžete kdykoliv v průběhu školní docházky změnit).  
 
Souhlasím – nesouhlasím    Podpis: ………………………….. 
 
 
 
Jméno a příjmení: 
 
 
 
Mělník dne: …........................... 
 


