
Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu) s účasťou dieťaťa na triednych stretnutiach pod 

vedením školskej psychologičky v spolupráci s triednou pani učiteľkou 

Milí rodičia, ako školská psychologička v spolupráci s triednou pani učiteľkou budem v triede vášho dieťaťa 

realizovať preventívny program počas šk. roku 2020/21.  

Program bude zameraný na: 

-podporu sebadôvery (uvedomenie si svojich pocitov a práca s nimi, schopnosť spracovať a ovládať svoje 

negatívne emócie ako hnev, stres, strach, smútok, ako zvládať neúspech atď) 

-podporu pozitívnych vzťahov v triednom kolektíve (aktivity zamerané na toleranciu, spoluprácu a elimináciu 

konfliktov medzi spolužiakmi),  

-prevenciu šikanovania (ako sa nestať obeťou ubližovania, ako sa zachovať v prípade šikany). 

Stretnutia budú realizované počas vyučovania v rámci triednických, alebo výchovných hodín. V prípade otázok, 

podčiarknite aj kolónku "viac informácií" a skontaktujem sa s vami telefonicky. V škole som k dispozícii v čase 

od 8:00 – 12:00 počas pracovného týždňa (okrem piatka).  

Ďakujem vám za spoluprácu, školská psychologička Mgr. Michaela Bieleková 

Meno a priezvisko žiaka.................................................................trieda...................................... 

Meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu............................................................................... 

Telefonický kontakt na rodiča/zákonného zástupcu..................................................................... 

poprosím podčiarknuť rozhodnutie: súhlasím                    nesúhlasím  viac informácií 

podpis rodiča/zákonného zástupcu..................................... 
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