Centrum poradenstva a prevencie
Hviezdoslavova 441/10, 979 01 Rimavska Sobota tel. 047/5623 543, e-mail: sekretariat@ppprs.sk

Déverné!

Prihlaska na diagnostické vySetrenie
(psychologické, specialnopedagogické, socialnopedagogické)

MENO @ PriEZVISKO QEEPATA: ........ceiiiiiiiiieieeie ettt sttt b et ettt e bbb e et e eneeneas
Datum narodenia:............ccccee... Rodné €islo:.........ccoveeiieennnne Materinsky jazyk: .......cccccevnennne.
Bydlisko diet’at’a (PreSNA QUIESA) ....ccveiiuiiiiiiiieiie ettt esbe e erte et beent e erbe e ebbe e e e eneeenns
e =Tod a0 o [ )Y 0] 0 ) V4 S-SRI
SKOLA ..ottt e ettt ettt e et e ettt e s ettt ettt ettt ettt et ettt et et ettt en et en et en et enens
Dochadzka do MS: pravidelna — nepravidelna - sporadické

Ak je dochadzka nepravidelnd alebo sporadickd, aky je dovod? .........ccccvviiiiiiiiiiiiiecee e,
Plni diet’a povinné predprimarne vzdelavanie? ano — nie

Pokracuje diet’a v plneni povinného predprimarneho vzdelavania ? ano — nie

Bolo u diet’at’a v minulosti realizované diagnostické vysetrenie v CPP? &no — nie

Je diet’a v sacasnosti v odbornej starostlivosti? (napr. neuroldgia, logopédia, pedopsychiatria, ine?):

(Ak ano, prilozte kopiu spravy 7 posledného odborného vysetrenia alebo upozornite rodicov, aby ich

osobne doniesli na vySetrenie)

Doévod vySetrenia:

e Prvé vySetrenie — dovod, podrobne Specifikujte prejavy (uvedte tiez predpokladané dovody
Skolskych problémov - napr. zdravotny stav, nepozornost, tazkosti v osvojovani si novych poznatkov,
problémové spravanie, socialna, emocionalna nezrelost’, mentalna Groven a i.):

e Iné dbvody - (uved'te aké, napr. ndvrh iného odbornika)

Vysetrenie Ziada — odporuca (podciarknite):
MS, z&konny zastupca, 0dborNY 1EKAr, INE ..o

Aké podporné opatrenia boli u diet’at’a realizované na podpornej Urovni 1. a 2. stupiia?
(pedagogickymi a odbornymi zamestnancami §koly)


mailto:sekretariat@ppprs.sk

Navrhy $koly, zakonného zastupcu (aka formu pomoci, podpory navrhujete pre dieta):

pokracovanie v povinnom predprimarnom vzdelavani

vynimoc¢né prijatie diet’at’a na plnenie povinnej §kolskej dochadzky

identifikécia predpokladanych SVVP u diet'ata zo SZP

uvodny ro¢nik (I'ahké forma NKS, vyvinovych portch), pripravny ro¢nik

identifikacia SVVP, zdravotného znevyhodnenia (predtym integréacia) + podporné opatrenia
(uved’te KONKIEtNe PO) .....c.ooiiiiiiiii et
identifikacia SVVP - iba podporné opatrenia (uved’te konkrétne PO)

posudenie mentalnych schopnosti diet'at’a,

oslobodenie od povinnosti dochadzat’ do §koly, individualne vzdelavanie

1L O STe 1<) OO

Meno a priezvisko zakonného zastupcu, adresa, telefonne €islo: ...............ccooeevveiiiiieiicic s

Zamestnanost’ rodi¢ov (pod¢iarknite): obaja rodi¢ia s zamestnani, obaja rodicia si nezamestnani,
len otec je zamestnany, len matka je zamestnana.

Vzdelanie roditov (SZS, neukongend ZS, ZS, SS, VS): matka ...........coco....... OtBC wvvvvreeeeeeie i
Hovori Ziak doma inym jazykom, nezZ je vyucovaci? nie - ano /akym ..o
Pocet stirodencov, vek, akil SKoIu NaVSEEVUJUL.........cooiviiiiiiiiiieic e

Diet’a Zije (podciarknite): vo vlastnej rodine s oboma rodi¢mi/ len s matkou/ len s otcom /v striedavej
starostlivosti/ v ndhradnej rodine/ v centre pre deti a rodiny/ stari rodi¢ia/ nemam o tom vedomost’

Socialne znevyhodnené prostredie: ano — nie (ak ano, krazkujte z moznosti nizie)

rodina, v ktorej dieta zije, neplni zakladné funkcie (socializa¢no-vychovnl, emocionalnu
a ekonomicku),

nedostato¢né vzdelanie zakonnych zastupcov (asponn jeden z rodi¢ov nema ukoncené zakladné
vzdelanie),

chudoba a hmotna niidza rodiny diet’at’a,

asponn jeden z rodiCov je dlhodobo nezamestnany, patri k znevyhodnenym uchadzacom o
zamestnanie,

nevyhovujuce bytové a hygienické podmienky, v ktorych diet'a vyrasta (absencia miesta na ucenie,
postele, elektrickej pripojky, pitnej vody, WC a pod.),

vyucovaci jazyk Skoly je iny ako jazyk, ktorym diet'a hovori v doméacom prostredi,

rodina Zije v segregovanej komunite,

socialne vylucenie komunity alebo rodiny dietata z majoritnej spolo¢nosti

K prihldske prosime vyplnit pedagogické postdenie dietat’a. Tlalivo ndjdete na nasej webovej strdnke ,

vyberte tlacivo pracoviska, kam prihlasku posielate.

podpis triedneho ucitel’a peciatka a podpis

riaditel'a Skoly

Ziadame o vyplnenie vietkych Gdajov tla¢iva. Nelplné prihlasky nebude CPP akceptovat’!



	Dôverné!
	Bydlisko dieťaťa (presná adresa) ...........................................................................................................
	Dochádzka do MŠ:  pravidelná – nepravidelná - sporadická
	Ak je dochádzka nepravidelná alebo sporadická, aký je dôvod? .....................................................
	Sociálne znevýhodnené prostredie: áno – nie (ak áno, krúžkujte z možností nižšie)

