Asociace soukromých psychologů a pedagogů, z.s.
Vážení klienti,


při odborném vyšetření Vašeho dítěte (psychologickém, speciálně pedagogickém) od Vás budou požadovány některé osobní údaje. Podle Zákona č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů Vás proto prosím(e) o písemné vyjádření souhlasu s jejich poskytnutím a evidováním. 


Získané údaje nebudou poskytnuty dalším osobám. Pokud budete vyžadovat zprávu z odborného vyšetření Vašeho dítěte, bude předána pouze Vám osobně.

1) byl(a) jsem seznámen(a) s výsledky vyšetření

2) odbornou zprávu jsem si osobně převzal(a)

3) prosím o zaslání odborné zprávy na adresu……………………………………………..

Datum:………………..  Podpis rodiče (zákonného zástupce):…………………………………

