Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
Letna 66, 052 01 Spisska Nova Ves

PRIHLASKA NA ODBORNE VYSETRENIE

Meno a priezvisko dietata..........ccvereeeieeriieriieieee e Datum narodenia..........cccoceeveveerennne.
Rodné Cislo ....ooovvevveiieiicieieeen, Presna adresa bydliska...........ccoccveviiecieniinieiieseeeeeeee e e
DIUN SKOLY (MS,Z). ..ottt ettt sttt s et n st ns et s e
Trieda.....ccocveeiecieiecieeeeeeen Triedny UCItel......cccveviiiieiieeiece e
Zakonni zastupcovia diet’ata (MeNo a PrieZVISKO) ......cceeevereiieriieriieieiieeieeieeee et eeere e se e
Telefonicky kontakt na zakonného ZASTUPCU ........ccceevieciieriieriieiieie e

Diet’a pochadza zo socialne znevyhodneného prostredia ano - nie

Popis tazkosti diet’at’a:

1.V spravani:

2.V uceni:

3. Rediagnostika: dovod

o zlepSenie Stavu V ODIASTE ......coviviiiiiiiic e
o zhorSenie Stavi V ODIASTE ...c.ocuiiviiiiiiic e
LT | 1 1< T TSP U UV UP PR PRPRPI

4. Skolska zrelost’

W

Diet’a bolo psychologicky vySetrené: ano — nie Rok vysetrenia: Cislo karty:
Specialnopedagogicky vySetrené: ano — nie Rok vySetrenia:

suhlasim
so zaslanim prihlaSky na psychologické, Specidlno-pedagogické a iné odborné vySetrenie mojho dietat’a.

Prehlasujem, Ze som bol oboznameny s informaciami podl'a €lanku 13 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych udajov. Bliz8ie informacie k Ochrane
osobnych tidajov njdete na naSom webovom sidle www.cpppapsnv.eu v priec¢inku Osobné udaje.

Détum: Citatel'ny podpis zikonného zastupcu dietata: ...........cocovvvveveevereerrverenenennns

PrihladSKu vypInil: cocooociicieeces e
Peciatka a podpis riaditel'a Skoly

Stcast'ou prihlasky na odborné vySetrenie je vyplneny ,,Skolsky zdznam o Ziakovi !
Nahlasené dna: Absencie:
Objednané dna:




