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

Cislo karty: Vysetril:

PRIHLASKA NA VYSETRENIE V OBLASTI PROFESIJNEJ ORIENTACIE
A KARIERNEHO PORADENSTVA

Meno a priezvisko dietat’a.......c.cceveerieerieniesienieeeeie e sre e Datum narodenia...........ccoeeveeveeieerenrennnns
Rodné €islo ...uvveeviecrieiieenee, Presnd adresa bydlisKa ........c.cooveiiriiiiiiiciiieie e
SKOLA vttt e et n et aneneans
Zéakonni zastupcovia dietat’a (IMENO0 @ PriCZVISKO)......ccuiiriiiiiieiiieeiieeit et et et esreesreesbeeebeeseseessbeessseesnseaans
TEICTONICKY KOMEAKE ......viiiiiiiiieie ettt et e et e et e e et eeestaeesbaeesbeeeseeeesbaeessseessseassseesseeensseessseesssens
Email (Ziaka / ZAKONNENO ZASTUPCU)......eeiuiiiiiiieiie ettt ettt ettt e et e e taeestae e sbe e abe e sbeessseessseessseessseenns

suhlasim-nesuhlasim

e s vySetrenim mdjho dietata odbornym zamestnancom CPPPaP.

Diet’a bolo psychologicky vySetrené: ano — nie Rok vysetrenia:
Speciialnopedagogicky vySetrené: ano — nie Rok vySetrenia:

Prehlasujem, Ze som bol oboznameny s informaciami podl'a ¢lanku 13 Nariadenia Europskeho parlamentu
aRady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych udajov. BlizSie informacie
k Ochrane osobnych tdajov néjdete na naSom webovom sidle www.cpppapsnv.eu v prie¢inku Osobné udaje.

Datum: Citatelny podpis zakonného Zastupcu dieTata: ...........coeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

PrihlaSku vypInil: oo et
Peciatka a podpis riaditel'a Skoly


http://www.cpppapsnv.eu/

