Materska $kola, resp. ZS s MS’

Prihlaska na psychologické vySetrenie diet’at’a v CPP
Levice - véasna diagnostika
(prihlaska nenahradza pedagogicku charakteristiku dietat’a)

Meno a priezvisko dietat’a: .......cccoceeerervercrerciereerreerennenn Datum narodenia: ............ceeunnee. MS
navstevuje dietata od: .......coceeiieriinieneeeeee
Uved’te, ¢i ma diet'a zdravotné znevyhodnenie: ano — nie (zakrazkujte hodiace sa)

Pochédza diet’a zo soc. znevyhodneného prostredia ?  ano - nie (zakrazkujte hodiace sa)

Ak ma diet’a diagnostikované $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby, uved’te:
kedy a kde boli potvrdené:

Meno a priezvisko rodi¢a/zdkonného zastupcu dietata: .........occoeeeevieriinienienieniee e
Bydlisko, adresa

Uved'te stru¢ne odovodnenie navrhu na v€asnu diagnostiku dietat’a a poradenstvo (podciarknite
hodiace sa):

- nerovnomernosti vo vyvine, susp. diel¢ie oslabenia vykonov

- prvky v spravani vyskytujice sa s ¢astou frekvenciou a trvajace dlhsie obdobie (napr.
hyperaktivita, impulzivita, stazena koncentracia pozornosti, nerespektovanie pravidiel,
autority, maladaptacia, agresivita, pomocovanie sa v priebehu diia, vzdorovitost,
neposlusnost’, zachvaty hnevu a zarivosti, destruktivita, precitlivelost’, placlivost’,
ustrachanost’, ndpadna pasivita a pod.)

Uved'te pripadne d’alSie dovody navrhu na vySetrenie dietat’a: ...........ccccooveeviniiniinienininieneneneeeeeen

podpis a peciatka riaditel’a Skoly

Podpis rodic¢a/zakonného zastupcu, ktorym potvrdzuje, ze bol oboznameny s dovodom, pre ktory ziada
materska Skola, resp. ZS s MS o vysetrenie dietat’a v CPP Levice:

podpis zakonného zastupcu

VYPLNI:
Centrum poradenstva a prevencie, Levice

Prihlaska a charakteristika Pozvany do CPP Levice Vybavené v CPP Levice dna:
prevzata/dorucena do CPP na:

dna:



