Centrum poradenstva a prevencie
Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica, tel. 0911701363

e-mail: cpppappb@gmail.com ,web: www.cpppappb.webnode.sk 
......................................                                                                                                                    ...................................

       pečiatka školy                                                                                                                                           dátum

Ž I A D O S Ť

o poskytnutie pedagogicko – psychologickej starostlivosti

Meno dieťaťa/žiaka..................................................... nar. ................................, rodné číslo.............................................
Bydlisko...............................................................................................................................................................................
Škola / MŠ,ZŠ,SŠ /..........................................................trieda ................. tried. uč. .........................................................
Adresa oboch rodičov/zákonných zástupcov: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

O poskytnutie ped. – psych. starostlivosti žiada .................................................................................................................
( Dôvod žiadosti ...............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
■   Čo očakávate od vyšetrenia : ......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
(   Doterajšia pedagogická úspešnosť/ vypĺňa MŠ , ZŠ, SŠ /

      ( priebeh šk. dochádzky :

         ako dlho pozná učiteľ dieťa/žiaka................................................. počet detí/žiakov v triede....................................
         v ktorej lavici žiak sedí ..................................................opakovanie ročníka ............................................................

         dlhšie absencie /trvanie, príčina /:...............................................................................................................................
      ( školský prospech : / známky z posledného alebo očakávaného vysvedčenia /

      ( doterajšie diagnostické vyšetrenie : / kde a kedy / ..................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

Pozná triedny učiteľ správu z predchádzajúceho diagnostického vyšetrenia :    áno /nie

(ak áno, uveďte prosím meno odborníka a názov inštitúcie) ..............................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
( Spolupráca s matkou / podčiarknite /:
        1/  veľmi dobrá – priemerná – dostatočná – vôbec nespolupracuje

        2/  málo sa informuje  – nechodí pravidelne na rodičovské združenia
        3/ iné.............................................................................................................................................................................

( Spolupráca s otcom/ podčiarknite /:
        1/  veľmi dobrá – priemerná – dostatočná – vôbec nespolupracuje
        2/  málo sa informuje  – nechodí pravidelne na rodičovské združenia
        3/ iné.............................................................................................................................................................................

(Popíšte ťažkosti v učení dieťaťa/ žiaka: (uveďte podrobnejšie aké ťažkosti ste odsledovali vo výchovno-vzdelávacom procese:

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

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

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

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

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

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

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

(Popíšte ťažkosti v správaní dieťaťa/ žiaka:
..............................................................................................................................................................................................

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

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

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

(Vypíšte aká odborná činnosť bola poskytnutá podľa §131 ods. 2,3 školského zákona č. 245/2008 Z.z.: (činnosti podpornej úrovne prvého a druhého stupňa, ktoré škola dieťaťu/žiakovi doteraz poskytla)
..............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
Čo sa Vám osvedčilo pri riešení problému daného dieťaťa/žiaka a v čom vidíte príčinu ťažkostí u dieťaťa/žiaka:  
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Aká je domáca príprava dieťaťa/žiaka na vyučovanie: 

..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
( Pozitívne vlastnosti a prejavy v správaní dieťaťa/žiaka:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ..............................................................................................................................................................................................
( Ťažkosti dieťaťa/žiaka vo vyučovacom procese z pohľadu rodiča:

       Vyjadrenie rodiča/ zákonného zástupcu k uvádzaným ťažkostiam:
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
...............................     ....................................................                ..................................                 ................................

   triedny učiteľ             matka/otec, zákonný zástupca                        OZ  alebo VP                           riaditeľ školy         

   tel.č...........                tel.č. oboch rodičov,zák.zást.                     tel.č..........................                       
                                     ......................................................

                                     ......................................................
(Na psychologické vyšetrenie je potrebné priniesť zdravotný záznam dieťaťa/žiaka.
☺ Ak máte potrebu doplniť žiadosť o vyšetrenie o ďalšie informácie, môžete priložiť prílohu.
Podľa šk.zákona § 11 ods.6 rodič dáva svojím podpisom súhlas na odoslanie správy z vyšetrenia škole.

