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Souhlas se závěry a návrhem doporučení z poskytnuté poradenské služby 
(realizace preventivních aktivit) školským poradenským zařízením 

 
Název a adresa školy: ………………………………………………………………………………………………………………................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Třídní učitel: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Školní metodik prevence: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Třída: ……………………    
 
Prohlašuji, že jsem byl/a srozumitelně informován/a v rámci konzultace po poskytnuté poradenské 
službě nebo v rámci evaluační schůzky po realizaci preventivních aktivit, uskutečněných pracovištěm 
Pedagogicko-psychologické poradny a Speciálně pedagogického centra Královéhradeckého kraje, 
o závěrech a doporučovaných opatřeních pro další práci s třídním kolektivem, vyplývajících 
z dané poradenské služby (pozorování, rozhovory, metody a techniky preventivních činností).  
 

Zejména:  
 se mnou byl ústně projednán závěr, 

 se mnou byl ústně projednán navrhovaný obsah doporučovaných opatření pro další preventivní 

práci se třídou, vytváření bezpečného klimatu třídy aj., 

 porozuměl/a jsem jejich obsahu, 

 písemný návrh doporučovaných opatření je součástí zprávy z poskytnuté poradenské služby. 

 

Po dohodě se školním poradenským pracovištěm bude realizováno vyhodnocení, jak se navrhovaná 
opatření daří uvádět do praxe. 
Třídní učitel nebo pracovník ŠPP dají metodikovi prevence v PPP KHK, pracoviště Jičín zprávu o realizaci 
opatření (jak se daří, případně nedaří) v období:  
 
 
 
 

------------------------------------------      ---------------------------------------- 
Podpis třídního učitele        Podpis vedení školy 
 
------------------------------------------ 
Podpis školního metodika prevence           Razítko školy 
 
------------------------------------------ 
Podpis metodika prevence z PPP KHK, pracoviště Jičín 
 
 

V……………………………………………………, dne ………………………………………………. 
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