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Vážená paní, vážený pane, 

 

tímto dopisem žádám o povolení, aby Vaše dítě spolupracovalo na výzkumném projektu v 

rámci vysokoškolského studia, který je zpracováván na Katedře psychologie Filozofické fakulty 

Univerzity Karlovy. Práce se zabývá sebepojetím školní úspěšnosti a klimatem školní třídy.  

Konkrétně se jedná o vyplnění dvou dotazníků samotným žákem, které budou zcela 

anonymní. Dále by proběhl krátký rozhovor, který bude následně anonymizován.  

 

 

Doufám, že přijmete možnost účastnit se a chci Vám předem poděkovat za Vaši spolupráci.  

 

 
 

 

 

 

 

 

Bc. Tereza Kolečková       e-mail: koleckova.tereza@seznam.cz 

Univerzita Karlova  

Filozofická fakulta 

Katedra psychologie 

Celetná 20 

116 38 Praha 1 - Staré město 

 

 

PhDr. Eva Šírová, Ph.D. e-mail: eva.sirova@ff.cuni.cz 

Univerzita Karlova webpage: http://psychologie.ff.cuni.cz/ 

Filozofická fakulta 

Katedra psychologie 

Celetná 20 

116 38 Praha 1 - Staré město 
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Souhlas s vyšetřením pro účely výzkumu 
 

 

 

Souhlasím s vyšetřením mé dcery/mého syna pro účely výzkumného projektu, který 

organizuje Bc. Tereza Kolečková v rámci vysokoškolského studia a garantuje PhDr. Eva Šírová, Ph.D. 

z Katedry psychologie, Filozofické fakulty Univerzity Karlovy.  

 

Byl(a) jsem seznámen(a) s tím, že vyšetření je anonymní a beru na vědomí, že zpracování a 

uchovávání veškerých zjištěných údajů mé dcery/mého syna bude sloužit jen pro účely projektu, údaje 

nebudou nikomu zpřístupněny a garant výzkumu je bude uchovávat jen po dobu nezbytně nutnou pro 

sledovaný účel. 

 

 

Souhlas poskytuje:  ...............................................................................,  

                                    jméno a příjmení (hůlkovým písmem) 

 

 otec, matka, jiný zákonný zástupce dítěte (zatrhněte) 

 

 

 

Datum:   

          

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

        podpis 

 


