ZIADOST PRE ZS:

1. O psychologické vySetrenie/konzultéciu
2. O $pecialno — 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 prislu$nost’/narodnost’:

Bydlisko (presné adresa):

Meno triedneho uéitel’a:

Trieda:

Druh t'azkosti (podrobny opis t'azkosti):
e vuceni:

e Vv spravani:

Ziak/zia¢ka uz bol/a psychologicky/ logopedicky/ $pecialno-pedagogicky vysetreny/a (kedy, kde):

Ziak/7iatka je, podl'a niz$ie uvedenych kritérii, zo socialne znevyhodneného prostredia:

ANO / NIE (podciarknite ANO alebo NIE a zakrizkujte prislusné Kritéria)

rodina, v ktorej Ziak/Ziacka Zije, neplni zakladné funkcie: socializa¢no — vychovnu, emocionalnu a ekonomicka,
chudoba a hmotna nddza rodiny,
aspon jeden z rodi¢ov je dlhodobo nezamestnany, patri k znevyhodnenym uchadzac¢om o zamestnanie,

nedostatoéné vzdelanie zdkonnych zastupcov — aspori jeden z rodi¢ov nema ukoncéené zakladné vzdelanie,

nevyhovujlce bytové a hygienické podmienky, v ktorych ziak/ziatka vyrastd — absencia miesta na udenie, postele,
elektrickej pripojky, pitnej vody, WC,

vyudovaci jazyk $koly je iny ako jazyk, ktorym ziak/ziacka hovori v domécom prostredi

7. rodina zZiaka/ziacky Zije v segregovanej komunite,

8. socialne vylugenie komunity alebo rodiny ziaka/ziacky z majoritnej spolo¢nosti.

SAEEI A

o

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



http://www.poradnatrebisov.sk/

Skolsky zaznam o Ziakovi/Ziacke
1. Priebeh $kolskej dochadzky

vek pri vstupe ziaka/ziacky do Skoly:

ro¢nik (roéniky), ktoré ziak/ziacka opakoval/a:
rok Skolskej doch&dzky ziaka/ziacky:

dlhsia absencia (trvanie, pri¢ina):

posledna zmena triedneho ucitel’a:

zmena Skoly:

2. Telesné zvlastnosti Ziaka/Ziacky

ziak/ziaCka zle vidi alebo pocuje:

ziak/ziacka ma naruSent komunika¢nu schopnost’:
ziak/ziatka ma telesné postihnutie:

ziak/Ziatka ma iné trvalé zdravotné problémy:

3. Skolsky prospech

znamky posledného/ ocakavaného vysvedcenia (podciarknite, o ktoré vysvedcenie sa jedna):

sprévanie slovensky jazyk
Citanie mad’arsky jazyk
pisanie iny cudzi jazyk
matematika biol6gia
prirodoveda geografia
vlastiveda fyzika

iné: chémia

iné: dejepis

Prejavuje ziak/ziacka vac¢si zaujem o niektory predmet vratane vychovnych predmetov?

Ma Ziak/ziacka iné vyraznejSie (mimoskolské) zaujmy, pripadne nadania?

4. Prisposobenie sa Ziaka/Zia¢ky Skolskému prostrediu:

5. Postavenie Ziaka/ziacky v triednom kolektive:

6. Spravanie sa Ziaka/Zia¢ky (k vyucujicim, k spoluziakom):

7. Priciny uvedenych problémov u ziaka/Ziacky podl'a pedagdga:

8. Podniknuté opatrenia na prekonanie t'azkosti ziaka/Zia¢ky a dosiahnuté vysledky:

9. Ocakavania pedagoga od odborného zamestnanca CPP:



Rodinné prostredie Ziaka/ziac¢ky

Meno 0tCa/zAK. ZASTUPCU: .....ovevveiiiiiiieiecee e, Datum narodenia: ...........c.......
Pravny vzt'ah k dietat'u (napr. otec, matka, stard matka, opatrovnik a pod.): ......ccccevvvvviiiiiiiinnns
AAresa trValEN0O PODYLUL ....c.eouiiiiieit et bttt et e e
Tel. kontakt na rodica/zak. ZaStUpCU: ......cccovveeviieeeieeeiie e

Meno matky/zak. ZASTUPCU: .......ccceevveeieiieiece e Datum narodenia:...................

Pravny vztah k dietatu (napr. otec, matka, stard matka, opatrovnik a pod.): ......cccceevriirnirnnnnne
Adresa trvaléno PODYLU: ........oviiie et
Tel. kontakt na rodica/zak. ZAStUPCU: ........cccvevviiiiiiiiiiiieee

1. Pocet sirodencov: ............
Poradie diet’at’a medzi sarodencami: ...........

2. Rodinna situdcia: Uplna rodina — rodicia rozvedeni — nevlastna/y matka/otec — umrtie
matky/otca — matka/otec neZije s rodinou — iné (uviest’ konkrétne):

3. Rodinna vychova: primerane stimulujlica — rozmaznavajuca — zanedbavajica —
autoritativna - ohrozujica vyvin, lebo (uviest’ konkrétne):

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

Poznamka:

VSetky informacie uvedené pedagégom v prihliske pomoézZu pri vytvarani obrazu
0 zZiakovi/ziaCke, pri rieSeni jeho/jej problémov a su doverné. Preto Véas prosime, v ramci
moznosti, vypliite prihlaSku kompletne, v opaénom pripade vam prihlasku vratime na
doplnenie, &im sa prediZi lehota jej vybavenia.

Dorucené Kontakt Vybavené

Pozn.: Udaje v tejto tabul’ke vypliia odborny zamestnanec CPP




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 o zmene a doplneni niektorych zdkonov s ohladom na Nariadenie Eurdpskeho
parlamentu a rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych
udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov (d’alej len Nariadenie GDPR) a taktiez v zmysle zdkona
¢.245/2008 Z.z. Zakon o vychove a vzdelavani ($kolsky zakon) v zneni neskorsich predpisov a zmien,
ako aj o zmene a doplneni niektorych zakonov pre prevadzkovatela — nazov, adresa, ICO/DIC
Skolského zariadenia:

Centrum poradenstva a prevencie, Kpt. Nalepku 1057/18, Trebisov, Slovenska republika,

ICO: 00523551, DIC: 2021768606

Tymto davam dobrovolny suhlas, slobodny a jednoznacny, na spracovanie osobnych tdajov

(meno, priezvisko, ditum narodenia, rod. ¢islo, trieda, bydlisko, $kola) Ziaka/Zia¢ky.

Dalej (prosime zaskrtnit)):

O sahtlasim / [0 nesthlasim
e spsychologickym/ logopedickym/ Specialno-pedagogickym vySetrenim mojho dietata
odbornym zamestnancom CPP.
O sahlasim / [0 nesthlasim

e s poskytnutim osobnych udajov pre potreby odbornej starostlivosti a zaradenie do
informacného systému CPP.

O sahtasim / [0 nesthlasim

e s odoslanim spravy z vysetrenia do MS, ZS, SZS, SS, na adresu rodi¢ov, lekarovi alebo inému
odbornikovi alebo zariadeniu.

O sahlasim / [J nesGhlasim

e aby pracovnik CPP telefonicky alebo osobne konzultoval s pedagégom MS, ZS, SZS, SS,
lekarom alebo inym odbornikom o sp6sobe vychovy a vzdelavania diet’at’a.

O sahlasim / [J nesGhlasim

e s nahliadnutim a kopirovanim zo zdravotného zaznamu a inych osobnych a S$tudijnych
materiélov.

O sahlasim / [0 nesthlasim

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

podpis rodica/zakonného zastupcu/ziadatela



