Žádost o poskytnutí poradenských služeb školního poradenského pracoviště 
 Jméno a příjmení žáka: ...................................................... 
Třída: ...................................................... 
Datum narození: ...................................................... 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: .................................................... 
Telefon: ........................................ E-mail: ........................................ 
Požadovaná poradenská služba (zaškrtněte) 
☐ Výchovné poradenství 
☐ Kariérové poradenství 
☐ Speciálně pedagogická podpora 
☐ Konzultace pro rodiče 
☐ Jiná (uveďte): ............................................................ 

Popis důvodu žádosti 

Souhlas zákonného zástupce 
Souhlasím s poskytováním poradenských služeb v rámci školního poradenského pracoviště ZŠ Horšovský Týn a se zpracováním osobních údajů pro tyto účely. 
 
Datum: ....................................... 
Podpis zákonného zástupce: ....................................... 
Formulář odevzdejte osobně výchovnému poradci nebo zašlete elektronicky prostřednictvím Bakalářů.
