Specializované centrum poradenstva a prevencie pre deti a ziakov s viacnasobnym
postihnutim
Stvrt M. R. Stefanika 12, 984 01 Ludenec
mobil: 0904 903 774 tel.: 047/ 41 11145

ZIADOST O DIAGNOSTICKE VYSETRENIE

Ziadost’ o: (podgiarknite Ziadané vySetrenie)
Psychologické vySetrenie

Specialno — pedagogické vysetrenie

Meno a priezvisko diet'at’a/Ziaka: ...............coooiiiii i e
Datum narodenia: ........cccooevieeeiiiiiiee e ROANE CiSIO:.....coieieiiieii e
BYdlISKO:. ... et TelefOn: ..o
Statna prisluSNOSE: .........coeveveveeeeeeeeeeeeeeeeee e, NArodnost’s .......ccocveeenerire e
Materinsky jazyk: .......ccccceviiiniiienienn Jazykové prostredie, v ktorom Ziak Zije: .........ccocoeiiiiiiiiieenn
BKOIA, A vttt Triedny UGIEl: ..o
Bydlisko mMatky: ....cc.ooiiii Telefon:.....cei e
BydliSKO OCA: ...ccuviiiiiiie e Telefon ...,

1. Dévod diagnostického vysetrenia (podrobny opis t'azkosti, ktoré sa tykaju ziaka/diet'at’a):

Ziak/dieta je zo socialne nezvyhodneného prostredia? ano — nie *

Diet'a/ziak navstevuje ambulanciu odborného lekara? ano — nie* (kde, pre€o, akl) .......ccocevevveincrecnne

Ziak/dieta navstevuje poradiiu dno — nie* (KU @ KAB): .oovoceeceeeeeeeeeeeee e

Kto vySetrenie Ziaka/dietata zZiada* — OUPOIUCA:™..........cccocmiiiiinire ettt ss s

Poucenie: Psychologické a Specialno — pedagogické vysetrenie je mozné realizovat’ len

v doprovode rodi¢a alebo zakonného zastupcu ziaka/diet’at’a.

Podpis rodi¢a/zakonného zastupcu Ziaka/dietata podpis riaditela a peciatka Skoly

*Nehodiace preéiarknite



