
Škola: 

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

(názov, adresa) 

 

ŽIADOSŤ O PSYCHOLOGICKÉ VYŠETRENIE ŽIAKA ZÁKLADNEJ ŠKOLY 

ZO SOCIÁLNE ZNEVÝHODNENÉHO PROSTREDIA 
 

 Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie 

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

   

Meno a priezvisko žiaka:......................................................................................................................................  ..... 

Dátum narodenia :.....................................................................    Rodné číslo:......................................................... 

Bydlisko:........................................................................................................ .............................................................. 

Ročník/rok šk. doch.:....................................................................    Triedny učiteľ:  ...................................................... 

Zákonný zástupca (meno, priezvisko, tel. kontakt):.......................................................................... ...................... 

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

 

 
Predchádzajúce psychologické vyšetrenia  (kedy, kde, doložiť kópiu): 

 
Odklad začiatku povinnej školskej dochádzky:    ÁNO - NIE 

 
Opakovanie  ročníka:  ÁNO - NIE (ak áno, uveďte, ktorý ročník a z akých dôvodov): 

 Žiak MÁ – NEMÁ  pravidelnú školskú dochádzku  (ak nie, uveďte z akých dôvodov): 

Žiak ovláda vyučovací jazyk:  veľmi dobre  -  dobre  -  s ťažkosťami 

Spolupráca rodiny so školou:    dobrá – postačujúca – príležitostná – vôbec nespolupracuje 

Aká je úroveň domácej prípravy: 

Učebné výsledky (prospech) žiaka v poslednom klasifikačnom období vo všetkých predmetoch:  

Sj: cudzí j.: M: Pr.: Vl.:  Fy: Ch: D: Z:  správanie: ostatné predmety: 

 
Stabilnejšie dobré výsledky dosahuje v predmetoch: 

 

Stabilnejšie  slabé výsledky dosahuje v  predmetoch: 

 
Školské výsledky:  zodpovedajú jeho schopnostiam -  učí sa pod svoje možnosti  — vynakladá značné úsilie, aj tak sa 

mu nedarí - iné (doplňte) 

 
Aké ma žiak výchovno-vzdelávacie problémy: 

 

 
Aké opatrenia využil učiteľ pre odstránenie výchovno-vzdelávacích problémov žiaka: 

 

 
Čo dôležité by mal psychológ o žiakovi ešte vedieť: 

 

 

 

 

 

 

 



 
Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie poskytuje starostlivosť aj dieťaťu zo sociálne 

znevýhodneného prostredia (SZP), ktoré znevýhodňuje dieťa vo výchovno-vzdelávacom procese. 

 

Takéto prostredie charakterizujú nasledovné kritériá  -  prosíme  označiť zakrúžkovaním tie kritériá, ktoré u dieťaťa 

charakterizujú sociálne znevýhodnené prostredie: 

 
I . rodina, v ktorej dieťa žije, neplní základné funkcie: socializačno-výchovnú, emocionálnu a ekonomickú, 

 
2. chudoba a hmotná núdza rodiny dieťaťa, 

 
3. aspoň jeden z rodičov dieťaťa je dlhodobo nezamestnaný, patrí k znevýhodneným uchádzačom o zamestnanie, 

 
4. nedostatočné vzdelanie zákonných zástupcov — aspoň jeden z rodičov nemá ukončené základné vzdelanie, 

 
5. nevyhovujúce bytové a hygienické podmienky, v ktorých dieťa vyrastá— absencia miesta na učenie, postele, elektrickej 

prípojky, pitnej vody, WC, 

 
6. vyučovací jazyk školy je iný ako jazyk, ktorým dieťa hovorí v domácom prostredí, 

 
7. rodina dieťaťa žije v segregovanej komunite, 

 

8. sociálne vylúčenie komunity alebo rodiny dieťaťa z majoritnej spoločnosti. 

 

 

 
Dátum: ....................................................... ........... 

 

Vypracoval:............................................ ............  

 

Triedny učiteľ:........................................ ............... 

 

Podpis:.................................................... ...............   ......................................................... 

Pečiatka a podpis riaditeľa školy 

 

 

1. Súhlasím s poskytnutím psychologickej starostlivosti o  moje dieťa v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a 
vzdelávaní (školský zákon) a Vyhlášky MŠ SR č. 325/2008 Z. z. o školských zariadeniach výchovného poradenstva a 
prevencie. 

 

2. Súhlasím s evidovaním a spracovaním jeho a mojich osobných údajov v zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane 

osobných údajov za účelom poskytovania poradensko-psychologickej starostlivosti, najviac na dobu 15 rokov, alebo do 

dovŕšenia 25. roku veku v zmysle zákona.  

 

 

 

Dátum:.........................................................                                           ..................................................... 
 

              Podpis zákonného zástupcu



 


