Sukromné centrum Specialno-pedagogického poradenstva,
Skolska 14, Podolinec 065 03

e-mail: miroslav.zavadsky@gmail.com

Datum:

Peciatka skoly:

ZIADOST O PSYCHOLOGICKE, SPECIALNO - PEDAGOGICKE VYSETRENIE

Meno a priezvisko
diet’at’a:
Datum narodenia:

Bydlisko diet’at’a:

Meno a priezvisko
matky:
Meno a priezvisko
otca:
Trieda:

Roc¢nik:

Rok skolske;j
dochadzky:
Triedny ucitel”:

Vysetrenie ziada:

Ziadost' o | DEPISTAS | SKOLSKA | DIAGNOSTICKE | KONTROLNE | PROFESIJINA
ZRELOST | VYSETRENIE VYSETRENIE | ORIENTACIA

Odporucanie | Odklad Skolskej | Individualny Zaclenenie Specializovana | Doudovacia

Triedneho dochadzky pristup integracia trieda skupina

ucitela

Navrhy Diagnostika Diagnosticky | Reedukac¢no-vychovny Ustavn4 lie¢ba

Triedneho pobyt pobyt

uclitela

podpis triedneho ucitel’a podpis riaditel’a Skoly



