YT Centrum poradenstva a prevencie
Handlova Morovnianska cesta 1866/55, 972 51 Handlova, +421 903 756 887

ZIADOST

ZAKONNEHO ZASTUPCU O VYSETRENIE DIETATA V CPP

Cislo: ......coovviiiniinnn, (vyplni CPP)

Ziadam tymto o vy$etrenie dietata (Meno, Priezvisko): ...........ccvviveuueieeeieeeiiiiin
narodeného dNa: ..o rodnNé Cislo: ..
V CPP Z AOVOUU i e e

Podla §145b zdkona ¢&. 245/2008 o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) Ziadam o vyjadrenie na Ucel poskytnutia
podporného opatrenia pre svoje dieta. Sthlasim s psychologickym a Specidlno-pedagogickym vySetrenim svojho dietata a
spracovanim jeho osobnych Udajov podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov a § 2 pism. x) zédkona 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (8kolsky zékon) v zneni neskorsich

predpisov. Bol som riadne pougeny o désledkoch svojho suhlasu.

Podpisy zakonnych zastUPCOV: ........ccoviiiiiiiii e

PEDAGOGICKE ZISTENIA

SPRAVA PREDSKOLSKEHO ZARIADENIA O DIETATI

Meno dietata: ......oiiiiii Ev. €. spisu (vyplni CPP):...cccovninnien
Narodeny(d): ......coooviiiiininennnn. BYAliSKO: .
Meno matKy: .....ooiii MeENO OTCa: ..t
Teleféonne Cislo: ...vvvvvniiiii Mailovy kontakt: ..o

Skola, v ktorej bolo dieta ZapiSane: ............ e e

Pedagogickéa charakteristika dietata (re¢, vyslovnost, sebaobsluzné ginnosti, spravanie dietata v kolektive, pripadné
vychovné tazkosti, Uroven grafomotorickych zru¢nosti, sociabilita, emocionalita, hra, spravanie dietata v MS a iné)



https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x4714df38571618f1:0x1128914f8fa197e9?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x4714df38571618f1:0x1128914f8fa197e9?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

Dalsie informacie (napr. zdravotny stav dietata, iné lekdrske a odborné vy3etrenia, rodinné prostredie a jeho
vychovné posobenie, ndvrhy a odporucania - osobny ndzor pedagdéga atd’.)

-
p
Podporné opatrenia, ktoré boli dietatu poskytnuté doposial: ... ..o
\
p
Spracoval/a: ...,
\
Ve dfa .o Podpis riaditela MS

a peciatka zariadenia

Pozn.: Ziadost vyplni zdkonny zdstupca dietata, sprdvu o dietati podrobne spracuje ucitel’ MS. V pripade potreby,
prosime, pouZite k doplneniu informdcii volny list.



