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Poradenské služby ve škole 

a) Co nabízíme a kdo je poskytuje 

 Speciálně pedagogické, služby sociálního pedagoga a logopedické služby jsou 

součástí naší školy.  

 Kdo služby zajišťuje: sociální pedagog, speciální pedagog, školní logoped, metodik 

prevence a  výchovný poradce. 

  

Konzultační hodiny jednotlivých pracovníků 

  

Školní logoped Mgr. Iva Čermáková úterý: 11.35 – 12.20 hod. 

Sociální pedagog Mgr. Marika Jelínková středa: 8.00 – 9.00 hod. 

Metodik prevence Mgr. Petra Němcová středa: 8.30 – 9.25 hod. 

Výchovný poradce Mgr. Lenka Švábová úterý: 10.30 – 11.25 hod. 

Speciální pedagog Mgr. Lenka Tajčovská úterý: 10.00 – 10.45 hod. 

  

 

b) Účel a průběh poskytování 

 Cíl služeb: zjištění speciálních potřeb, diagnostika, doporučení podpory, logopedická 

péče.  

 Průběh služby:  

1. Iniciace: na žádost rodičů, žáka, nebo rozhodnutí školy. 

2. Diagnostika: pozorování, rozhovory. 

3. Poradenství: doporučení podpůrných opatření. 

4. Implementace: spolupráce s učiteli a rodiči. 

 Délka a formát: záleží na potřeby dítěte, vždy informujeme o předpokládaném 

rozsahu a předvídatelných důsledcích.  

 

c) Práva a povinnosti 

Máte právo: 

 být informováni o průběhu, cílech a očekávaném prospěchu služby.  

 kdykoliv požádat o službu znovu.  

 podat návrh na projednání (§ 16a), revizi (§ 16b) nebo Podnět České školní inspekci 

(§ 174 odst. 6 ŠZ).  
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Máte povinnost: 

 dodat písemný souhlas 

 spolupracovat s pedagogy a odborníky školy – účastnit se konzultací, informovat 

školu o změnách zdravotního stavu. 

 

Souhlas se službou 

Před započetím služby je nutné: 

 obdržet informační materiál – co bude poskytováno, kdo, jak a proč.  

 podepsat informovaný souhlas, ve kterém potvrdíte, že rozumíte podstatným 

parametrům služby.  

 

📞 Co dělat dál? 

1. Chcete-li poradenskou službu, kontaktujte Mgr. Petru Němcovou, tel. 606 072 713 

2. Požádejte o schůzku – probere se průběh, podmínky a souhlas. 

3. Společně připravíme další kroky podle potřeb vašeho dítěte. 

 

Základem je otevřená komunikace a spolupráce školy, rodičů a žáka. Máte právo být 

informováni, ptát se a aktivně se účastnit celého procesu. 

Pokud máte jakékoliv otázky nebo potřebujete pomoc s podáním žádosti či odvolání, obraťte 

se na vedení školy. 

 

Kontakt na vedení školy: 

ředitelka: Mgr. Marika Jelínková – marika.jelinkova@zscaslav-husova.cz tel. 725 434 512 
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PÍSEMNÝ SOUHLAS S POSKYTOVÁNÍM PORADENSKÝCH SLUŽEB 

Školní poradenské  pracoviště: 

Základní škola Čáslav, příspěvková organizace 

IČO: 70836205 

 

Identifikační údaje žáka: 

Jméno a příjmení: __________________________ 

Datum narození: __________________________ 

 

Určení poradenských služeb: 

Souhlasím s poskytováním následujících služeb: 

☐ Služby sociálního pedagoga 

☐ Speciálně pedagogické služby 

☐ Logopedické služby 

 

Potvrzení o poskytnutí informací: 

Pedagogický pracovník, který poskytl informace: 

Mgr. Petra Němcová 

Podpis: __________________________ 

Datum: 19.01.2026 

 

Souhlas zákonného zástupce: 

Prohlašuji, že jsem byl/a informován/a o účelu, průběhu a rozsahu poskytovaných služeb a 

souhlasím s jejich realizací. 

Datum: __________________________ 

Podpis zákonného zástupce: __________________________ 

 


