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

ZIADOST

ZAKONNEHO ZASTUPCU O VYSETRENIE ZIAKA V CPP

Cislo: ...oooeeiieeeiii, (vyplni CPP)

Ziadam tymto o vySetrenie Ziaka (Meno, Priezvisko): ...........oeeeeieee e,
narodeného dnRa: ........coooiiiiiiiiiiinnnne. rodné Cislo: ..o
V CPP Z dOVOU: ..

Podla §145b zakona ¢&. 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 uUdajov podla zédkona ¢. 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 (Skolsky zdkon) v zneni neskorsich

predpisov. Bol som riadne pou&eny o dosledkoch svojho suhlasu.

Podpisy zAkonnych ZAStUPCOV: ..........cuiieiiiii e

PEDAGOGICKE ZISTENIA

SPRAVA STREDNEJ SKOLY O STUDENTOV!I (PO VYPLNENI DOVERNE)

MeENO ZiaKa: . Ev. €. spisu (vyplni CPP):..........coeee.
Narodeny (@): .....ccovvviiiiiinnnnns. BYALiSKO: et

Meno matky: .......oeiiii MENO OTCa: ..t
Teleféonne Cislo: ..o, Mailovy kontakt: ...

Aktualne navstevuje roCnik:........ocooiiiiiiiii Opakovanie ro¢nika (ktorého): ..............
Prospech v jednotlivych predmetoch podla vysvedéenia zodna: ............ccovvvininnns

SJL | CJ | MAT

Spravanie: ..........ooeueenes IN€ Predmety: ...
Ziadame o (oznaéte): a, 0 prvotné vy3etrenie

b, o kontrolné vySetrenie - posledné vySetrenie zo dha: .................

¢, o priebezné sledovanie Ziaka na zdklade dohody s CPP

o T =

p
Doévod vysetrenia - Specifikujte prejavy (predpokladané doévody 3kolskych problémov - chorobu, nedostatok nadania, ,
Specificka porucha u€enia, extrémnosti v dom. priprave apod.): ... .o



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

R )
e N
Spravanie sa v skole a mimo skoly (vztah k Skolskej praci, oblibené predmety, sprévanie sa k ucitelom,
spoluziakom, spOsob travenia volného ¢asu, vztah ku kamaratom apod.):
L )
e ™
Zdravotny stav ziaka (r6zne typy postihnutia, Skolské absencie z dévodov zdravotného oslabenia apod.):

\ .......................................................................................................................................................... /
e ™
Rodinné prostredie a jeho vychovné poésobenie na ziaka: ..................

\ ............................................................................................................................................................ /
e N
Doteraz uskuto¢nené opatrenia na riesenie problémov ziaka -ichefekt *) 1 ...

\ ............................................................................................................................................................ /
e N
Aké podporné opatrenia boli Zziakovi doposial’ poskytnuté: ...

\ .......................................................................................................................................................... /
e N
Navrh opatreni (osobny nazor osdb, kt. spracovali Spravu 0 ZiaKovi): ......oeeieieiiiii e
\ ............................................................................................................................................................ /
Triedny u€itel: .......cooiiiiiii, Vychovny poradca: ( )

......................................... za Skol. pod. tim: ................l.
...................................... v pripade orientacnej diagnostiky.
N\ J
N dRa o TR
Podpis riaditela ZS

a peciatka zariadenia
Pozn.: Ziadost vyplni zdkonny zéstupca Ziaka. Spravu o Ziakovi podrobne spracuje triedny(a) uéitel(ka) v spolupréci s vychovnym poradcom $koly
a SPT. *) V pripade kontrolného vy3etrenia inkluzivne vzdeldvaného Ziaka, je nutné zaslat podrobny zapis priebehu reedukécie , resp. IVP ako
prilohu pedagogického zistenia!



