
Souhlas zákonných zástupců nezletilých žáků 

Vážení rodiče, prosíme Vás o vyjádření souhlasu či nesouhlasu s níže popsanými skutečnostmi 
škrtnutím nehodící se varianty. Svůj souhlas či nesouhlas můžete kdykoli v průběhu studia změnit. 

Jméno žáka: __________________________ Datum narození žáka: ___________________________ 

Dne: ______________________ Vyplnil:_________________________________________________ 
Jméno a příjmení hůlkovým písmem 

Školní metodik prevence poskytuje poradenské služby v oblasti primární prevence návykových látek, 
předcházení šikaně, a v případě problémů s chováním. Výchovný poradce a školní psycholog 
poskytuje odbornou pomoc při integraci žáků se speciálními potřebami, poradí s možností využití 
individuálního vzdělávacího programu, při volbě budoucího povolání a poskytne psychologické 
poradenství žákům a rodičům. Veškerá činnost školního metodika prevence, výchovného poradce a 
školního psychologa je popsána ve Vyhlášce č. 72/2005 Sb. o poradenských službách, která je 
dostupná na adrese http://www.msmt.cz/file/43482/download/. V případě vašeho nesouhlasu nelze 
poradenské služby poskytovat, a to ani v případě, když o ně dítě požádá. 
 
Souhlasím s tím, aby Gymnázium, Praha 4, Na Vítězné pláni 1160 po celou dobu docházky mého 
dítěte poskytovalo našemu dítěti služby výchovného poradce a školního metodika prevence. 

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 

Souhlasím s tím, aby Gymnázium, Praha 4, Na Vítězné pláni 1160 po celou dobu docházky mého 
dítěte poskytovalo našemu dítěti služby školního psychologa. 

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 
 
Souhlasím s tím, že výtvarná a literární díla, které mé dítě při výuce vytvoří, záznamy jeho hudebních, 
divadelních, tanečních a obdobných vystoupení a záznamy jeho sportovních výkonů mohou být 
použity k propagaci a výzdobě školy a publikovány na webových stránkách školy. Souhlas poskytuji 
od dnešního dne do dne dosažení plnoletosti mého dítěte s tím, že ho mohu kdykoli odvolat. 

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 
 
Souhlasím s tím, že fotografie a videa, která zachycují mé dítě při vyučování nebo školních akcích, 
a zprávy o úspěších mého dítěte v soutěžích mohou být použity pro propagaci školy a vystaveny na 
webových stránkách školy. Tyto materiály jsou pečlivě vybírány a mají výhradně pozitivní obsah. 
Souhlas poskytuji od dnešního dne do dne dosažení plnoletosti mého dítěte s tím, že ho mohu kdykoli 
odvolat. 

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 
 
Souhlasím s tím, že v případě mimořádného odpadnutí výuky (havárie vody apod.) může mé dítě 
odejít bez doprovodu ze školy, aniž bych o tom musel(a) být předem informován(a). 

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 
 
 
Beru na vědomí, že vstupy do budovy školy, prostor šaten v suterénu a vnější pozemky školy jsou 
nepřetržitě snímány kamerovým systémem se záznamem. Kamerový systém je registrován Úřadem na 
ochranu osobních údajů, číslo registrace 00035829. Záznamy kamerového systému jsou automaticky 
mazány po 3 dnech. V případě podezření na spáchání přestupku nebo trestného činu je kamerový 
záznam předáván Polici ČR. 

     Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 
 


