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 dietat’a/ZIaAKA: . .............ccocoiiiiiiiiie ettt e
Datum narodenia:............ccccee... Rodné €islo:.........ccoveeiieennnne Materinsky jazyk: .......cccccevnennne.
Bydlisko diet’at’a/Ziaka (PreSNa a0IES@) ......ooueeeuriiuiriiee e e siieesiieeitiestieestte e stee s steesraesstseesteeesseessneesseee e
e =Tod a0 o [ )Y 0] 0 ) V4 S-SRI
SKOLA ..ottt ettt et ettt ettt ettt ettt n ettt Roénik: ...
Navstevoval MS (krtizkujte) ano—nie pravidelne - nepravidelne

Pokradoval Ziak v povinnom predprimarnom vzdelavani 1 rok? (predtym OPSD) 4no — nie

Navstevoval Ziak pripravny / Gvodny ro¢nik ? ano — nie

Opakoval ziak roé¢nik/y? neopakoval — opakoval TOCNTK/Y .........cceeveeiiriieiieiieiectee e
Dochédzka do Z8, SS: pravidelna—nepravidelnd—zaskolak ~ Pocet vymeskanych hodin: ..................
Bolo u Ziaka v minulosti Ziadané diagnostické vySetrenie zo strany $koly? ano — nie

Je diet’a/Ziak v sucasnosti v odbornej starostlivosti? (napr. neuroldgia, logopédia, pedopsychiatria, iné?):

(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, nedostatoéna priprava na vyucovanie,
tazkosti v uceni, problémové spravanie, socialna, emocionalna nezrelost’, mentalna trovein a i.):

VySetrenie Ziada — odporuca (podc¢iarknite):
7S, z&konny zastupca, 0dborny 1EKAr, INE ..ot


mailto:sekretariat@ppprs.sk

Aké podporné opatrenia boli u dietat’a/ziaka realizované na podpornej urovni 1. a 2. stupia?
(pedagogickymi a odbornymi zamestnancami $koly)

Navrhy $koly, zakonného zastupcu (aka formu pomoci, podpory navrhujete pre diet'a/ziaka):

identifikacia predpokladanych SVVP u diet'at’a/Ziaka zo SZP

uvodny ro¢nik, pripravny ro¢nik

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

postidenie mentalnych schopnosti Ziaka, jeho preradenie (ZS — SZS, resp. SZS — ZS)
oslobodenie od povinnosti dochadzat® do §koly, individualne vzdelavanie

1L O STe 1<) OO

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

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

Vzdelanie roditov (SZS, neukongend ZS, ZS, SS, VS): matka ..........cooo........ OtBC wrvvvrieeeeeee e
Hovori Ziak doma inym jazykom, nezZ je vyucovaci? nie - ano /akym .......cccocoviiiiiiie e,
Pocet stirodencov, vek, akil SKoIu NaVSEEVUJUL.........coooviiiiiiiiiici e

Ziak Zije (pod¢iarknite): 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 znevyhodiiujice prostredie (82 pism. 0) a §145ca): &no — nie (ak ano, vyberte z moznosti)

a)

b)

c)
d)

e)
f)

obaja zdkonni zastupcovia ziskali najviac nizSie stredné vzdelanie; ak je zdkonnym zdstupcom osoba,
ktora je slobodnd, rozvedena alebo ovdovena a nevedie s inou osobou spolo¢ni domacnost, ta ziskala
najviac niz8ie stredné vzdelanie,

obaja zadkonni zastupcovia su vedeni v evidencii uchddzacov o zamestnanie najmenej 12 po sebe
nasledujucich mesiacov; ak je zdkonnym zastupcom osoba, ktora je slobodna, rozvedena alebo ovdovena
a nevedie s inou osobou spolo¢ni domacnost’, ta je vedend v evidencii uchadzacov o zamestnanie
najmenej 12 po sebe nasledujlcich mesiacov,

dieta alebo ziak je clenom domacnosti, ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej midzi,

ziak bol umiestneny vo vychovnom zariadeni,

diet’a alebo ziak je ziadatel'om o azyl, azylantom alebo cudzincom, ktorému bola poskytnuta doplnkova
ochrana, alebo

ziak neziskal predprimarne vzdelanie.

WK prihldske prosime vyplnit pedagogické posudenie Ziaka. Tlacivo ndjdete na nasej webovej strdnke , vyberte

tladivo pracoviska, kam prihldsku 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/žiaka (presná adresa) .................................................................................................
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