
Milí rodičia, 

od marca 2021 pôsobím na ZŠ s MŠ Oravská Lesná ako školská psychologička. Mojou pracovnou 

náplňou je vykonávať individuálne aj skupinové psychologické poradenstvo, prevenciu a 

intervenciu žiakov. Žiaci môžu v prípade potreby využiť moje služby a požiadať o radu. 

Informácie, ktoré sa dozviem sú dôverné. Zároveň sa snažím o tímovú spoluprácu medzi učiteľmi, 

rodičmi, žiakmi a odborníkmi. Vám ponúkam v prípade záujmu možnosť konzultácie. 

Konkrétnou náplňou mojej práce je činnosť: 

 Poradenská - poskytujem konzultácie žiakom, učiteľom a rodičom (napr.: spoznávať svoju 

osobnosť, uvedomiť si svoje pocity a pracovať s nimi, ovládať svoje negatívne emócie ako hnev, 

stres, strach, spracovať smútok, zvládať neúspech, poradenstvo v krízových životných a 

sociálnych situáciách, ďalej pomáham pri starostlivosti o žiakov s ťažkosťami v učení a v správaní 

atď.) 

 Diagnostická - spoznávam osobnosť žiaka, jeho vlastnosti, silné a slabé stránky, či ťažkosti a 

spolu s ním sa podieľam na ich zmiernení. 

 Intervenčná - snažím sa žiakom pomáhať vo vzťahu k rodičom, učiteľom a spolužiakom, ako aj 

ku škole a školskému učivu.  

 Preventívna - vytváram a realizujem špeciálne programy/stretnutia v triedach, ktoré môžu 

pomôcť predísť problémovému správaniu (napríklad program na podporu sebadôvery, pozitívnych 

vzťahov v triednom kolektíve, prevenciu šikanovania, sociálno-patologických javov a pod.) 

V prípade otázok a viac informácií som v škole k dispozícii v čase od 8:00 – 12:00 počas 

pracovného týždňa (okrem piatka).  

Mgr. Michaela Bieleková, školská psychologička 

 

 

 

Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu) s účasťou dieťaťa na 

individuálnych stretnutiach pod vedením školskej psychologičky  

V prípade otázok, podčiarknite aj kolónku "viac informácií" a skontaktujem sa s vami 

telefonicky. 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..................................... 

 


