
 

 

Súkromná základná škola, Oravská cesta 11, 010 01 Žilina 

 

Vážení rodičia,  

na našej škole pôsobí školská psychologička, ktorej hlavnou úlohou je poskytovanie 

psychologického poradenstva žiakom, rodičom a pedagógom pri riešení výchovno-

vzdelávacích problémov žiakov s dôrazom na ich duševné zdravie. 

Školská psychologička vykonáva orientačnú psychologickú diagnostiku, individuálne 

psychologické poradenstvo, skupinové a hromadné psychologické poradenstvo.  

Prostredníctvom týchto činností poznáva a rozvíja osobnostné a sociálne zručnosti žiakov, 

vytvára pozitívnu sociálnu klímu v triedach, realizuje preventívne aktivity zamerané na 

prevenciu sociálno-patologických javov na škole. Ďalej sleduje adaptáciu nových žiakov 

a pomáha pri riešení adaptačných problémov. Poskytuje psychologickú starostlivosť žiakom 

s poruchami učenia, pozornosti a správania, ako aj žiakom nadaným. Pomáha žiakom s ich 

osobnostnými a vzťahovými problémami.  

Všetky údaje sú prísne dôverné. Školská psychologička je povinná zachovávať mlčanlivosť o 

skutočnostiach, o ktorých sa dozvedela pri svojej činnosti, a to aj po skončení 

pracovnoprávneho vzťahu. Výnimkou sú situácie, kedy je ohrozené zdravie a život človeka 

alebo ide o trestný čin. V takom prípade má oznamovaciu povinnosť.  

Viac informácií nájdete na webovej stránke školy. 

 

INFORMOVANÝ SÚHLAS S POSKYTOVANÍM PSYCHOLOGICKÝCH 

SLUŽIEB 

Zákonný zástupca (meno a priezvisko, adresa, telefonický kontakt): 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlasím s poskytovaním psychologických služieb. 

Meno a priezvisko dieťaťa: ........................................................................................................... 

Dátum narodenia dieťaťa: ............................................................................................................. 

 

 

V Žiline, dňa:      Podpis zákonného zástupcu:  


