ZIADOST PRE SZS a ST ZS:

1. O psychologické vySetrenie/konzultaciu
2. O Specialno — pedagogické vySetrenie/konzultaciu
3. O logopedické vySetrenie/konzultaciu

Centrum poradenstva a prevencie
Kpt. Nalepku 1057/18, 075 01 Trebisov
tel.: 056/6723876, 0911/371767, e-mail: poradna@poradnatrebisov.sk
elokované pracovisko: Pol'na 1, 075 01 TrebiSov, tel.: 056/6685385, e-mail: elcpp@poradnatrebisov.sk
web: www.poradnatrebisov.sk

Meno a priezvisko Ziaka/Ziacky:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Materinsky jazyk:

Statna prisluinost’/narodnost’:

Bydlisko (presna adresa):

Meno triedneho uditel’a:

Ro¢énik:

Druh t’aZkesti (podrobny opis t'azkosti):
* Vuceni:

* v spravani:

Ziak/ziacka uz bol/a psychologicky/ logopedicky/ §pecialno-pedagogicky vysetreny/a (kedy, kde):

Ziak/ziatka je, podl'a niz$ie uvedenych kritérii, zo socidlne znevyhodneného prostredia:
ANO / NIE (podciarknite ANO alebo NIE a zakrikujte prislusné kritérid)
rodina, v ktorej ziak/ziacka zije, neplni zakladné funkcie: socializa¢no — vychovnil, emocionalnu a ekonomicku,

chudoba a hmotna ntidza rodiny,
aspon jeden z rodi¢ov je dlhodobo nezamestnany, patri k znevyhodnenym uchadza¢om o zamestnanie,

nedostatoéné vzdelanie zakonnych zastupcov — aspon jeden z rodicov nemé ukoncené zakladné vzdelanie,

g s~ o

nevyhovujuce bytové a hygienické podmienky, v ktorych ziak/ziaCka vyrastd — absencia miesta na ucenie, postele,
elektrickej pripojky, pitnej vody, WC,
vyucovaci jazyk skoly je iny ako jazyk, ktorym ziak/ziacka hovori v domacom prostredi

o

7. rodina ziaka/ziacky Zije v segregovanej komunite,
8. socialne vylucenie komunity alebo rodiny ziaka/ziacky z majoritnej spolo¢nosti.

datum vyplnenia podpis tr. ucitel'a/VP podpis riaditel’a a
peciatka Skoly



http://www.poradnatrebisov.sk/

Skolsky zaznam o Ziakovi/Zziacke

1. Priebeh $kolskej dochadzky

vek pri vstupe Ziaka/Ziacky do Skoly:

ro¢nik (ro¢niky), ktoré ziak/Ziacka opakoval/a:
rok Skolskej dochadzky ziaka/ziacky:

dlhsia absencia (trvanie, pri¢ina):

zmena Skoly:

2. Telesné zvlastnosti Ziaka/Ziacky

ziak/ziaCka zle vidi alebo pocuje:

ziak/ziaCka ma narusenu komunikac¢nu schopnost’:
ziak/Ziacka ma telesné postihnutie:

ziak/Ziacka mé iné trvalé zdravotné problémy:

3. Ziak/ZiaCka v procese vyucovania a vychovy:

- Prisp6sobenie sa Ziaka/Ziacky Skolskému prostrediu:

- Postavenie Ziaka/Ziacky v triednom kolektive:

- Spravanie sa ziaka/ziacky (k vyucujicim, k spoluziakom):

- Priciny uvedenych problémov u Ziaka/Ziacky podl'a pedagoga:

- Podniknuté opatrenia na prekonanie t'azkosti Ziaka/ziacky a dosiahnuté vysledky:

- Ocakavania pedagoga od odborného zamestnanca CPP:



Rodinné prostredie Ziaka/ziac¢ky

Meno otca/zaK. ZASTUPCU: .....eeeeveveeeiieeeiieeeieeeeiee e evee e Datum narodenia: .....................
Pravny vzt'ah k diet’at'u (napr. otec, matka, stard matka, ndhradna osobna starostlivost’, pestiinska
S PR (01 FATC 0 LT 0010 ) OSSR
Adresa trvalEhio PODYLU .....oouiiiiieiie ettt et e b e et eebeeeaae e reeeree e
Tel. kontakt na rodia/zak. ZaStUPCU: ......coovvvviiiieiiiiierieeiee

Meno matky/zak. ZASTUPCU: ....ccuvveeeeieeeiieeieeeie e Détum narodenia: ..................
Pravny vzt'ah k diet’at'u (napr. otec, matka, stard matka, nahradnéa osobna starostlivost’, pestiinska
StATOSLIIVOSE @ PO )i weieiiieeiiie ettt et e et e e st e e aa e e e taeesssaeesaseeesasaeeesaaesenbbeeerreeanes
Adresa trvalEhio PODYLU .....ooouiiiiieiie e ettt b e bbb nee e
Tel. kontakt na rodia/zak. ZaStUPCU: ......eeevvvveeviriieeiieeiee e,

1. Poéet surodencov: ............
Poradie diet’at’a medzi sarodencami: ...........

2. Rodinna situacia: Giplné rodina — rodicia rozvedeni — nevlastna/y matka/otec — umrtie
matky/otca — matka/otec neZije s rodinou — ustavna starostlivost — CDR/profesionalna
rodina — iné (uviest’ konkrétne):

3. Rodinna vychova: primerane stimulujiuca — rozmaznavajica — zanedbavajuca
— autoritativna - ohrozujtica vyvin, lebo (uviest’ konkrétne):

4. Kontakt rodiny so §kolou: dobry — prilezitostny — ziadny — konfliktny, lebo (uviest’
konkrétne):

Poznamka:

VSetky informicie uvedené pedagogom v prihlaSke pomoZu pri vytvarani obrazu o
Ziakovi/ZiaCke, pri rieSeni jeho/jej problémov a st déverné. Preto Vas prosime, v ramci
moznosti, vypliite prihlaSku kompletne, v opa¢nom pripade vam prihlaSku vratime na
doplnenie, ¢im sa prediZi lehota jej vybavenia.



INFORMOVANY SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU SO PSYCHOLOGICKYM/
LOGOPEDICKYM/ SPECIALNO-PEDAGOGICKYM VYSETRENIM

V zmysle zakona SR ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov
a zmien, ako aj 0 zmene a doplneni niektorych zakonov s ohl'adom na Nariadenie Eurdpskeho
parlamentu a rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych
udajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov (d’alej len Nariadenie GDPR) a taktiez v zmysle zakona
€.245/2008 Z.z. Zékon o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) v zneni neskorsich predpisov a zmien,
ako aj o zmene a doplneni niektorych zakonov pre prevadzkovatela — nazov, adresa, ICO/DIC §kolského
zariadenia:

Centrum poradenstva a prevencie, Kpt. Nalepku 1057/18, TrebiSov, Slovenska
republika, ICO: 00523551, DIC: 2021768606

Tymto ddvam dobrovol’ny siihlas, slobodny a jednoznaény, na spracovanie osobnych tidajov

(meno, priezvisko, ditum narodenia, rod. ¢islo, trieda, bydlisko, $kola) ziaka/Ziacky.

Dalej (prosime zaskrtnut):

O sahlasim / [J nesdhlasim
» s psychologickym/ logopedickym/ Specidlno-pedagogickym vysetrenim mojho dietat’a
odbornym zamestnancom CPP.
O sihlasim/ [J nesdhlasim

* s poskytnutim osobnych udajov pre potreby odbornej starostlivosti a zaradenie do
informac¢ného systému CPP.

O sahlasim/ [] nesdhlasim
s odoslanim spravy z vySetrenia do MS, ZS, SZS, SS, na adresu rodi¢ov, lekarovi alebo inému
odbornikovi alebo zariadeniu.
O sanlasim / [0 nesdhlasim
«  aby pracovnik CPP telefonicky alebo osobne konzultoval s pedagogom MS, Z8, SZS, SS,
lekarom alebo inym odbornikom o sposobe vychovy a vzdelavania diet’ata.
O santasim / [0 nesdhlasim

* snahliadnutim a kopirovanim zo zdravotného zaznamu a inych osobnych a studijnych
materialov.

O santasim / [0 nesdhlasim

* v pripade potreby s navstevou pracovnika CPP
- v Skolskom prostredi
- vrodinnom prostredi

podpis rodica/zakonného zastupcu/ziadatel’a



