Centrum Specialnopedagogického poradenstva

J. Krala 39, 953 01 Zlaté Moravce
tel. - fax: 037/6426077, 0908 533 702, e-mail: spojenaszm@qgmail.com; csppzm@gmail.com

ZIADOST O PSYCHOLOGICKE VYSETRENIE

Meno a priezvisko ZiaKa: .........cccooeiiiiiniiiiee Datum narodenia: .........cccoeveevvrveiiinennnn
BYAIISKO: ..t E bbb b ettt e e n s
Zakonny ZAStUPCA, tel. CISIOT oo s
SKOLA, TE1. EISL07 +.vvveveveeereeeeeeeeeeteeeeeeeeee et et e eeeses et et eeeses et et et s eeeses et et e e esesesesseseeeses et en e aeeeeee et eeseeeeeeeserenenenaees
Rocnik: ...cooovviiiiiin, Rok Skolskej dochadzky: .........cccocviiiennnnn Opakoval ro€nik: ........ccocvvvienenn,

Struc¢na charakteristika problémove;j situdcie dietata (dovod vySetrenia): ........ccccoverveiinveneniennennn.

Vysetrenie sa realizuje Na POANEL: .......ooovuiiiiiiiieiiiieeiie ettt e e nne e naeeas
Stihlas zdkonného zastupcu s vySetrenim (POAPIS): ..eeevieriieriieriieiieeiie sttt

Za 8kolu, zariadenie vybavuje (meno, podpis, peCiatka): .......ccoceiriiiiiiieniniee s

Spracovanie idajov v CSPP

V CSPP ziadost' prijal (dAtUm, POUPIS): ....c..cvrveeveerreereeeseeseeeseseese s ssssssesesessesseseess s ssssssesenseseneas

PSYCROIOZOM: ...
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