
      Сургуулийн зөвлөлийн хэлтэсийн зөвлөх үйлчилгээний 

                                   МЭДЭЭЛЛИЙН ЗӨВШӨӨРӨЛ 
 
 
Хууль ёсны төлөөлөгч / насанд хүрсэн сурагч эсвэл оюутан  
(овог нэр)    ……………………………………………………………….… 
 
 
би Сурган Хүмүүжүүлэх ба Сэтгэл Зүйн Зөвлөгөөний Төвөөс зөвлөгөө авах хүсэлт гаргав. 
 
Үйлчлүүлэгчийн овог нэр:  ………………………………………………………………………………………….. 
 
Төрсөн огноо: …………………………..  оршин суугаа хаяг: 
…………………………………………………………..… 
 
Хүсэлт гаргасан шалтгаан (товч тайлбарлана уу): 
……………………………………………………………………………….... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
Би доорх байдлуудын тухай тодорхой ба хоёрдмол утгагүй мэдээллийг урьдчилан авснаа мэдэгдэж байна: 
 
(a) зөвлөх үйлчилгээнд бүх хэрэгцээтэй хэсгүүд орсон, үүнд хичээлүүд, үргэлжлэх хугацаа, хэмжээ, 
зорилгууд ба зөвлөх үйлчилгээ өгөх журам; 
(b) үүнээс гарах ашиг ба зөвлөх үйлчилгээ үзүүлсний улмаас цаашдаа илрэх удаан хугацааны, алсын үр 
дагаварууд; 
(c) зөвлөх үйлчилгээ үзүүлэхтэй холбогдох миний эрх ба миний хариуцлага, үүнд зөвлөх үйлчилгээг цаашдаа 
дуртай хүссэн цагтаа авах эрх, Боловсролын Актын 16a(5) Хэсэгт заасны дагуу санал хүсэлт гаргах эрх, 
Боловсролын Актын 16b Хэсэгт заасны дагуу хянан засуулах эрх ба Боловсролын Актын 174(5) Хэсэгт 
заасны дагуу Чех улсын Сургуулийн Шалгалтын Байгууллагад гомдол гаргах эрх орсон. 
 
Би зөвлөхөөс түүний хариулсан хариултуудтай хавсран нэмэлт асуулт асуух боломжтой байсан: 

a) ТИЙМ    (b) ҮГҮЙ*    
 

Хэрэв зөвлөх үйлчилгээг өсвөр насны хүүхдэд үзүүлж байгаа бол тус хүүхдэд үүний тухай мэдэгдсэн байх 
ба түүний нас болон оюун ухааны байдлыг харгалзаж түүнд асуулт асууж сонирхох боломж олгох 
шаардлагатай. 
Би өөрийн эрхтэй танилцсан: Хувийн мэдээлэлд нэвтрэх эрх, засан өөрчлөх эрх, хувийн мэдээллийг устгах 
эсвэл нэмэлт өөрчлөлт оруулах, мэдээллийг өөр нэгэн захиргааны ажилтанд дамжуулах, татгалзалыг 
боловсруулах, гомдолоо дээд шатлалын захиргаанд дамжуулах, жишээлбэл, Прага хотын Хувийн Мэдээлэл 
Хамгаалах Байгууллагад илгээх эрхтэй. Хувийн мэдээлэл боловсруулалтыг захиргааны хэлтэст хүрэлцэн 
ирж, үүнийг цуцалж болно. 
 
Хувийн мэдээлэл боловсруулалтын зэрэглэлийг доорх вебсайтаас авч болно ………………………..: 

 
 
Зөвлөсөн: 
Овог нэр …………………………………………           Гарын үсэг ………………………………………… 
 
Огноо……………… Хууль ёсны төлөөлөгчийн гарын үсэг/насанд хүрсэн үйлчлүүлэгч ……………………… 
 
 
* Зохицсоныг зурна уу 

 
 


