Bocatiova 1, 040 01 KoSice
tel. 055/ 796 12 11, fax 055 796 12 12, e-mail: csppke@csppke.sk, www.csppke.sk

PRIHLASKA NA PSYCHOLOGICKE VYSETRENIE

Prosime o désledné vyplnenie prihlasky, indé Vam bude vratena !

MeNO a PriezVISKO ZiaKa: ...........ccoooiiiiiii e

Datum narodenia: .....cc..oovveiiiiiiiiieen. ROANE CiSIO: .o,

Nazov a presna adresa Skoly (MS, ZS, SZS, SS, SOS,...): wuuirriiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeisee s senneneanes

Meno a priezvisko zakonnNEho zastupCu ZiaKa: ..........ccoovviiiiiiiiii e
BYIISKO: ... telefon na rodi€a: .........cevvvvvviiiiiiiiieiinne,
Trieda: ..o, Opakoval roénik: NIE - ANO (KOIY): ....cocvoveveeeeereeeieeeeeeeeeeee e
Forma vzdelavania (oznacte aktualnu): Specialna trieda

integracia / za€lenenie

INA fOrmMa (AKA): ....ovveeiiiiee e

Dovod Vasej ziadosti o vySetrenie. Ide o:

s prvé vySetrenie — dévod (Skolska zrelost, tazkosti v uceni, problémy v spravani, iné)
¢ kontrolné vySetrenie — planované / po kolkych mesiacoch / rokoch

Ak je diet'a zaradené do Specialnej triedy, Skoly alebo individualne integrované, uvedte
dovody zaradenia a Specifikujte ich podrobnejsie:
4 POTUCNY UCENIA — UVEALE @KE ... eeeeeeiiieiieiieiieieieieeeeeeeeeeeee et ee et ee et eeeeeeeeeeeaeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
% POrUCNY SPravania — UVELE GKE ......eeiieiiiiiiiiiiiee it e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaens
% ZMYSIOVE POSHINNULIE - UVEALE BKE ......veeeeeeeiiiiieie e
< mentalne postiNnNULIE — Uvedte GKE ........ciii i i e e

% SOCIAINE AOVOAY — UVEAE GKE ..eeeeeeiiieiieiie ittt
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Kedy a u koho bolo naposledy diet'a na psychologickom vysSetreni, Specialno-
pedagogickom vysSetreni, resp. inom odbornom vysetreni:

(prilozte képie sprav z odbornych vysetreni alebo upozornite rodiov, aby ich osobne doniesli na vySetrenie)

Znamky na vysvedceni za posledny polrok (zakladné predmety, spravanie): .........................

Prostredie, v ktorom diet’'a vyrasta (obaja alebo jeden z rodi€ov, Ci vyrasta u inych pribuz-

nych, poCet surodencov dietata, kolki Ziju v spolo¢nej domacnosti s dietatom ...): ...,
Pomoc pri u€eni (kto sa s nim uci, ako dlho, s akymi vysledkami ...): .....cccccooiiiiiiiiiineeniniiienen,
datum podpis pedagoga / OZ Skoly priamy kontakt na pedagdéga / OZ Skoly

Suhlas zakonného z&stupcu / pinoletého Ziaka:

e so psychologickymi a inymi diagnostickymi/odbornymi vySetreniami

e so zhotovenim, prilozenim a uchovanim koépii sprav z poslednych odbornych (lekarskych)
vySetreni v osobnom spise klienta

e so zaslanim spravy z odborného vysSetrenia/ z vySetreni priamo do Skoly

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny o spracovani osobnych udajov v zmysle
zékona €. 245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré s zverejnené na webovom sidle CSPP
(www.csppke.sk), Bocatiova 1 v KoSiciach a na nastenke vo vstupnych priestoroch centra.

Prehlasujem, Ze vys$Sie uvedeny ziak nie je evidovany v inom poradenskom zariadeni a suhlasim s jeho
zaradenim do starostlivosti centra.

datum podpis zakonného zastupcu / pInoletého ziaka


http://www.csppke.sk/

