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Centrum poradenstva a prevencie. Bakalárska 2,
971 01 Prievidza, ( 046/542 70 88
ŽIAdosŤ

zákonného zástupcu o vyšetrenie dieťaťa v CPP
Číslo:_________________ (vyplní CPP)
	Žiadam týmto o vyšetrenie svojho dieťaťa (priezvisko a meno)
	

	narodeného dňa (dátum)
	
	rodné číslo::

	v CPP z dôvodu:

	Podľa §145b zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) žiadam o vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia pre svoje dieťa. Súhlasím s psychologickým a špeciálno-pedagogickým vyšetrením svojho dieťaťa a spracovaním jeho osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 2 písm. x) zákona 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov. Bol som riadne poučený o dôsledkoch svojho súhlasu.

	
	Podpisy zákonných zástupcov
	


Pedagogické Zistenia 
správa predškolského zariadenia o dieťati

	Meno dieťaťa:
	
	Ev. č. spisu (vyplní CPP):
	

	Narodený(á):
	
	Bydlisko:
	

	Meno matky:
	
	Meno otca:
	

	Telefónne číslo:
	
	Mailový kontakt:
	

	Škola, v ktorej bolo dieťa zapísané:
	

	Zapísaný v MŠ od roku:
	


	Dominantný problém (dôvod vyšetrenia)



	Pedagogická charakteristika dieťaťa (reč, výslovnosť, sebaobslužné činnosti,  správanie dieťaťa v kolektíve, prípadné výchovné ťažkosti, úroveň grafomotorických zručností, sociabilita, emocionalita, hra, správanie dieťaťa v MŠ a iné)


	Ďalšie informácie (napr. zdravotný stav dieťaťa, iné lekárske a odborné vyšetrenia, rodinné prostredie a jeho výchovné pôsobenie,  návrhy a odporúčania - osobný názor pedagóga atď.)


	Aké podporné opatrenia boli dieťaťu doposiaľ poskytnuté:



	Spracoval(a):

V

dňa

podpis riaditeľky MŠ

a pečiatka zariadenia
Pozn.: Žiadosť vyplní zákonný zástupca dieťaťa, správu o dieťati podrobne spracuje učiteľka MŠ.

V prípade potreby, prosíme, použite k doplneniu informácií voľný list.



	tel.: 542 70 88
	
	E-mail: centrum.pd@gmail.com
	


