Sukromné centrum Speciialno-pedagogického poradenstva,
Skolska 14, Podolinec 065 03
e-mail: miroslav.zavadsky@gmail.com

Prihlaska na Specialno-pedagogické vySetrenie

MeN0 @ PrieZVISKO dICTATA: ......iiiiiiiiiiie it

10F:) SRR rodné Cislo: ...ovviveiiiiiiieiieieee zdrav. poistovia.........cceerveerererenenne
Meno OtCa: ....ccevvviiiiiee e MENO MAtKY:.....eeviiie e
BYALISKO: ..o trieda: .....ooooeiiiiien,
SKOIA: e, triedny uCitel ........ccovvveeviieeieeeee
Opakuje ro¢nik: ano nie Rok skolskej dochadzky: ................

Dovod vySetrenia: * diagnostika *rediagnostika  * poruchy ucenia * rané poradenstvo
/pod¢iarknite/ * Skolska zrelost  * logopedicka diagnostika

Druh tazkosti /podrobny opis t'azkosti v uceni a v spravani/:

Je diet’a pod lekarskym dohPadom? /preco, kde/:

Diet’a bolo psychologicky vySetrené /kedy, kde- uviest’ datum/:
Prosime dolozit’ k prihlaske na vySetrenie képiu psychologického vySetrenia,
bez kopie psychologického vySetrenia dieta nemoze byt vysetrené v SCSPP

Diet’a navStevuje poradiiu /aki/:

VySetrenie Ziada — odporuca /podciarknite/
MS, ZS, SZS, SS, rodi¢, pediater, iné.

Suhlas rodi¢a s vySetrenim a S pouzitim osobnych udajov dietata v zmysle zakona ¢.
482/2002 Z. z., 0 ochrane osobnych tdajov zaradenim do klientely CSPP, s vySetreniami a so
zaslanim sprav institGciam.

S vySetrenim stihlasim: ..................cccoooiiinin
Podpis rodica

Triedny ucitel’ Podpis a peciatka riad. Skoly

Predvolany na den:



