Vážení rodičia, 

Na Vašej škole sa v blízkej budúcnosti uskutoční zisťovanie úrovne čítania žiakov v triede, ktorú navštevuje i Vaše dieťa. Testovanie vykoná špeciálny pedagóg  Centra poradenstva a prevencie v Považskej Bystrici na žiadosť ZŠ. 

Výsledky úrovne čítania budú slúžiť pre potreby učiteľov žiakov a pre rodičov (pre stanovenie ďalšieho postupu pri nácviku čítania). Uvedené výsledky budú vyhodnotené a v písomnej podobe zaslané na ZŠ.

Svojím podpisom prosím potvrďte Váš súhlas s účasťou Vášho dieťaťa na testovaní a s evidovaním a spracovaním Vami uvedených osobných údajov dieťaťa. Všetky osobné údaje spadajú pod ochranu osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z.z. v znení neskorších predpisov.

Meno a priezvisko dieťaťa :     ______________________________________________

Dátum narodenia:    _______________________________________________________
Rodné číslo dieťaťa :   _____________________________________________________

Zákonný zástupca: ......................................................           ____________________________

                                                                                        podpis zákonného zástupcu dieťaťa
Zákonný zástupca: .......................................................          ____________________________
                                                                                        podpis zákonného zástupcu dieťaťa

Dňa :     ________________                                                                                                                                     
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