Centrum poradenstva a prevencie, Dolná 6, 966 81 Žarnovica, 045/681 41 73, www.cppzc.sk, pppzc1@gmail.com
ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE ODBORNEJ STAROSTLIVOSTI

Vážení pedagógovia, ďakujeme Vám, že dôsledným vyplnením žiadosti nám pomôžete pri riešení problémov dieťaťa. Všetky údaje, ktoré uvediete, sú pre nás dôverné.
Meno a priezvisko:..................................................................................................................................... 

Dátum narodenia...................................................... Rodné číslo ............................................................
Presná adresa bydliska: ............................................................................................................................
Zákonný zástupca dieťaťa:....................................................................Telef. kontakt:..............................
Materská škola:.....................................................................................Navštevuje MŠ od:......................
Triedne učiteľky: ..................................................................................Telef. kontakt:..............................

DÔVOD POSKYTNUTIA ODBORNEJ STAROSTLIVOSTI: .........................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
CHARAKTERISTIKA DIEŤAŤA:

Telesný vývin:...............................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Zdravotný stav:. ..........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Grafický prejav:............................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Rečová úroveň:. ..........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Hygienické návyky a sebaobsluha:...............................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Motorika dieťaťa:.. ......................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Emocionálna úroveň:  .................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Učenlivosť a rozumová vyspelosť:...............................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Motivácia k povinnostiam:...........................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Sociálne vzťahy:...........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Rodičovská starostlivosť:.............................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Iné dôležité údaje:.......................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Dieťa pochádza zo SOCIÁLNE ZNEVÝHODNENÉHO PROSTREDIA:       ÁNO – NIE
KTORÉ PODPORNÉ OPATRENIA REALIZOVALA ŠKOLA PRE NÁPRAVU ŤAŽKOSTÍ DIEŤAŤA V RÁMCI PODPORNEJ ÚROVNE PRVÉHO A DRUHÉHO STUPŇA?  (označte konkrétne podporné opatrenia)

c) zabezpečenie činnosti na rozvoj pohybovej schopnosti, zmyslového vnímania, komunikačnej schopnosti, kognitívnej schopnosti, sociálno-komunikačných zručností, emocionality a sebaobsluhy;

e) zabezpečenie poskytovania kurzu vyučovacieho jazyka školy alebo inej podpory pri osvojovaní si vyučovacieho jazyka školy; 

j) činnosť na podporu sociálneho zaradenia;

n) poskytovanie zdravotnej starostlivosti;

q) zabezpečenie úpravy priestorov školy určených na podporu vnímania a nadobúdanie zručností; 

r) odstraňovanie fyzických bariér v priestoroch školy alebo školského zariadenia a organizačných bariér pri výchove a vzdelávaní;

s) zabezpečenie diétneho stravovania;

KTORÉ ĎALŠIE PODPORNÉ OPATRENIA U DIEŤAŤA NAVRHUJETE? 
d) činnosť na podporu dosahovania školskej spôsobilosti; 

g) skvalitnenie podmienok výchovy a vzdelávania žiakov zo sociálne znevýhodneného prostredia; 

i) zabezpečenie osobitných foriem komunikácie dieťaťa so zdravotným postihnutím alebo žiaka so zdravotným postihnutím so školou alebo so školským zariadením; 

m) zabezpečenie pôsobenia pedagogického asistenta v triede; 

o) zabezpečenie sebaobslužných úkonov podľa osobitného predpisu 80c) v čase výchovno-vzdelávacieho procesu; 

p) poskytnutie špeciálnych edukačných publikácií a kompenzačných pomôcok; 

Vypracoval/a ..................................................


                                                                                             triedny/a  učiteľ/ka
S dôvodmi odborného vyšetrenia som bol/a oboznámený/á a súhlasím s diagnostickým vyšetrením a poskytovaním odbornej starostlivosti môjmu dieťaťu v Centre poradenstva a prevencie Žarnovica. Súhlasím s evidovaním a spracúvaním osobných údajov môjho dieťaťa v zmysle § 11 ods. (6), pís. a), b)  zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní  a § 13 ods. 1 písm. c)  zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v Centre poradenstva a prevencie v Žarnovici za účelom poskytovania psychologickej, špeciálnopedagogickej, sociálno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti môjmu dieťaťu.

............................................



....................................................................
                dátum

                                                                              podpis zák. zástupcu




                                                         ..................................................................




                                                    podpis riaditeľa a pečiatka školy
Vyplní CPP

Žiadosť prijatá dňa: .................................................. Zaevidoval: .............................................................
Pridelený koordinátor/OZ: ............................................................... dňa: ................................................
Informácie o termíne 1. stretnutia podané dňa: ......................................................................................
Termín 1. stretnutia: .................................................................................................................................
Poznámky:

