ZIADOST PRE ZS:
0 poskytnutie starostlivosti centra

Centrum poradenstva a prevencie
Kpt. Nalepku 1057/18, 075 01 TrebiSov

tel.: 0919 077 386, 0911 371 767, 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:

Bydlisko (presna adresa):

(zakonny zastupca):

Meno a priezvisko Ziadatel’a

zastupcu:

Telefénne ¢islo zakonného

Materinsky jazyk:

Trieda:

Meno tr. ucitela:

0 poradenstvo:

Dieta je, podla nizsie

Ziadame CPP:

[J pri prekonavani vzdelavacich tazkosti,

[J pri zvladani tazkosti vyplyvajlcich zo zdravotného znevyhodnenia alebo zo
zdravotného postihnutia (zrakové, sluchové, ....),

[J pri prekonavani vychovnych tazkosti,

[J pri vol'be $tadia a profesijnej orientacie, kariérové poradenstvo,

[J pri Gprave psychosomatickych tazkosti (bolesti hlavy, tiky, tréma, uzkosti,
strachy...),

[J pri zvladani osobnostnych problémov, krizovych stavov, zavislosti,

[J pri uprave konfliktnych vzt'ahov s okolim (agresivita, zaskolactvo, podvody,
zavazné priestupky),

[J pri posudeni Grovne mimoriadneho nadania,

uvedenych kritérii, zo socidlne znevyhodneného prostredia: ANO / NIE

(podciarknite ANO alebo NIE a zakrizkujte prislusné kritérid)

o~ wbdbpE

nevyhovujuce bytové a
pripojky, pitnej vody,

IS

rodina, v ktorej diet’a Zije, neplni zakladné funkcie: socializaéno-vychovnu, emocionalnu a ekonomicku,
chudoba a hmotna nudza rodiny,

asponi jeden z rodi¢ov je dlhodobo nezamestnany, patri k znevyhodnenym uchiddzacom o zamestnanie,
nedostatoéné vzdelanie zakonnych zastupcov — aspori jeden z rodi¢ov nema ukoncené zakladné vzdelanie,

hygienické podmienky, v ktorych dieta vyrasta — absencia miesta na ucenie, postele, elektrickej
WC,

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

7. rodina diet'at’a Zije v segregovanej komunite,

8. socialne vylucenie komunity alebo rodiny dietat’a z majoritnej spolo¢nosti.

Pozn.: Zaviiznou sucast’ou Ziadosti je pedagogicka charakteristika Ziaka spracovand Skolou alebo na

tlacive CPP Trebisov.

datum vyplnenia

podpis tr. uditel'a/\VP podpis riaditel’a
a peciatka Skoly



http://www.poradnatrebisov.sk/

INFORMOVANY SUHLAS ZAKONNEHQ ZASTUPCU SO ZARADENIM DO EVIDENCIE
A POSKYTNUTIM STAROSTLIVOSTI

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

Starostlivost’® zahfiia psychologickli, Specialno-pedagogicki  alogopedicka  diagnostiku,
poradenstvo, vratane kariérového poradenstva, reedukacie a psychoterapiu podla individualnych potrieb
klienta, ktoré sa realizuju len s pisomnym sthlasom zakonného zastupcu. Jedno stretnutie trva zvycajne
okolo 1 hodiny. Casovy interval je individudlny a uréuje ho druh a rozsah poskytnutej sluzby. Obsah
vySetrenia urCuje charakter problému, zvyc€ajne ide o diagnostiku a poradenstvo pri posudzovani
schopnosti, osobnosti, zdujmov, vedomosti, zrucnosti, pripadne inych oblasti ovplyvitujicich emocionalny,
socialny a psychicky vyvin klienta. V pripade stihlasu Ziadatel'a sa pisomna sprava zasiela na institicie
uvedené v stthlase. Ziadatel’ ma pravo oboznamit’ sa s jej obsahom. Stihlas sa vyznaGuje na tomto tlative
podciarknutim, ktoré vykona pred podpisom ziadanky ziadatel’.

Pri vySetreni sa pouZivaju diagnostické nastroje, tzv. psychologické alebo Specialno-pedagogické
testy, alebo pristrojové metody, ktoré vychadzaji z odbornych vedeckych principov platnych v psycholégii,
Specialnej pedagogike, psychodiagnostike, metodologii a psychometrii. Kvantitativne a kvalitativne udaje
z testov st sti€ast’'ou spisu klienta spolu s ostatnymi udajmi ziskanymi pred vySetrenim - napr. anamnestické
udaje, pedagogicka charakteristika, v priebehu vySetrenia - zdznamy z rozhovorov, interpretacie, poznamky
a po skonceni vySetrenia - sprava z diagnostického vySetrenia, zavery z konzultacii.

Osobné udaje zistované v rozsahu § 11, ods. 6 pism. a) a b) zikona €. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani:

O Klientovi: meno a priezvisko, datum a miesto narodenia, bydlisko, fyzické zdravie, dusevné zdravie,
mentalna Groven vratane vysledkov pedagogicko-psychologickej a $pecialno-pedagogickej diagnostiky.
O rodi¢och: meno a priezvisko, trvalé bydlisko, telefonicky kontakt.

DalSia dokumentacia v zmysle § 11, ods. 9 zdkona &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani je najma:
sprava z diagnostického vySetrenia.

Vsetky tieto idaje su prisne doverné, psycholég, Specialny pedagodg, logopéd, kariérovy poradca,
socialny pedagdg a socialny pracovnik st povinni zachovavat’ ml¢anlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa
dozvedeli pri svojej Cinnosti a to aj po skonceni pracovnopravneho vztahu v zariadeni podl'a zdkona § 8
ods. 1, pism. ¢) zakona ¢. 552/2003 Z. z. o vykone prace vo verejnom zaujme, v zmysle nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych tdajov
a 0 voI'nom pohybe takychto idajov a v zmysle § 79 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a0 zmene a doplneni niektorych zdkonov ako aj § 11 ods. 7 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani.

Vsetky formy a druhy odbornej starostlivosti sii v centre poradenstva a prevencie poskytované
zdarma (§ 130, ods. 11, zakona &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani).

1. Po prestudovani uvedenych informacii stthlasim s psychologickym, $pecialno-pedagogickym vySetrenim
a poradenstvom pri vol'be povolania.

2. Suhlasim v zmysle § 11, ods. (6), pism. a), b) zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
s evidovanim a spracovavanim osobnych tidajov v Centre poradenstva a prevencie Kpt. Nalepku 1057/18,
075 01 Trebisov

3. V zmysle § 2 ods. y) zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani sa ziadatel oboznamil so vSetkymi
moznostami vzdelavania dietata alebo vlastného vzdeldvania a prebera zodpovednost za svoje
rozhodnutie.

4. Suhlasim / nesuhlasim so zaslanim spravy z diagnostického vysetrenia institucii opravnenej zo zdkona
(napr. skole, skolskému zariadeniu)

5. Suhlasim / nesuhlasim so zaslanim spravy z diagnostického vysetrenia inému (napr. neurolog,
pediater,... )

(Suhlas podciarknite).

podpis rodica/zakonného zastupcu/ziadatel’a



