
Názov, adresa a kontaktné údaje školy 

 

 

Centrum poradenstva a prevencie 

 Hviezdoslavova 441/10 

            979 01 Rimavská Sobota 

 

        V  ....  dňa ........ 

 

Vec: 

Žiadosť o vyjadrenie CPP k poskytnutiu príspevku na úhradu nákladov na zamestnanca  školy, 

ktorý  zabezpečuje pre dieťa/žiaka vykonávanie sebaobslužných úkonov na školský rok 

2025/2026 

 

 Riaditeľstvo Základnej školy ..... Vás žiada o vyjadrenie k poskytnutiu príspevku na 

úhradu nákladov na zamestnanca  školy, ktorý  zabezpečuje pre dieťa/žiaka vykonávanie 

sebaobslužných úkonov na školský rok 2025/2026 - na podporné opatrenie v súlade s § 4e, ods. 1, 

písm. c)  zákona č. 597/2003 Z. z. o financovaní základných škôl, stredných a škôl a školských 

zariadení v znení neskorších predpisov podľa zoznamu priloženého v prílohe tejto žiadosti.  

 Svoju žiadosť odôvodňujeme tým, že od 01.09.2024 budú finančné prostriedky  na 

osobné náklady na zamestnanca  školy, ktorý  zabezpečuje pre dieťa/žiaka vykonávanie 

sebaobslužných úkonov prideľované prostredníctvom príspevku na podporné opatrenia v súlade 

s § 4e zákona č. 597/2003 Z. z. 

S pozdravom, 

 

 

 ............................................. 

 

 

Prílohy: Príloha 1 

 

 

https://www.direktor.sk/sk/predpisy/predpis-597-2003-z-z.p-3.html?show=p&paragraf=4e&aspi_date=28.01.2024


Názov, adresa a kontaktné údaje školy 

Príloha 1 

Zoznam žiakov so zdravotným znevýhodnením 

Meno a priezvisko 

dieťaťa/žiaka 

Dátum narodenia 

dieťaťa/žiaka 

Aktuálny ročník Bariéry, ktoré dieťa/žiak 

nedokáže bez pomoci PV 

prekonať*  

(číslujte, popíšte) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
*Informácie o bariérach, z dôvodu ktorých je potrebný pri vyučovaní žiaka pomocný 

vychovávateľ (PV). Prosím vyberte bariéry dieťaťa/žiaka z  nižšie uvedenej tabuľky (Príloha 1) 

alebo ich  popíšte vlastnými slovami. 

 

 

V...............................................  dňa .................................... 

 

 

..................................................................      

školský špeciálny pedagóg/triedny učiteľ .................................................  

pečiatka, podpis riaditeľa školy 

 

 



Názov, adresa a kontaktné údaje školy 

 

* Bariéry, ktoré žiak nedokáže (v dôsledku svojho zdravotného znevýhodnenia)  prekonať bez 

pomoci pomocného vychovávateľa, t.j. zamestnanca, ktorý poskytuje podporné opatrenie  

„zabezpečenie sebaobslužných úkonov podľa osobitného predpisu v čase výchovno-vzdelávacieho 

procesu“ (podľa § 145a ods. 2 písm. o) zákona č. 245/2008 Z. z.) na školský rok 2025/2026 

 

1 - osobná hygiena 

2  - stravovanie a dodržiavanie pitného režimu 

3  - vyprázdňovanie 

4 - obliekanie a vyzliekanie 

5  - mobilita, motorika 

6 - dodržiavanie liečebného režimu 

 


	* Bariéry, ktoré žiak nedokáže (v dôsledku svojho zdravotného znevýhodnenia)  prekonať bez pomoci pomocného vychovávateľa, t.j. zamestnanca, ktorý poskytuje podporné opatrenie  „zabezpečenie sebaobslužných úkonov podľa osobitného predpisu v čase výcho...

