CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE, M. RAZUSA 25,984 01 LUCENEC
tel.: 047/43 323 00, e-mail: podatelna@cpppaplc.sk

ZIADOST

0 psychologické vySetrenie na zdklade zapisu do 1. ro¢nika 78
(vyplna ZS)
Dévod vysetrenia: Postidenie §kolskej pripravenosti diet’at’a na vstup do ZS
MENO & PrIEZVISKO GIBTATA: . .c.vieeiieieiie sttt se e e se e
Datum narodenia: ..........cceeeeeeeiieerceee e Rodné Cislo: oo
BYAIISKO: ..ttt e e ettt enes

Meno a adresa rodi¢a (zakonného zastupcu) pre kontakt :

Diet’a je - nie je zo socialne znevyhodneného prostredia podl'a Skolského zakona 245/2008
Z.z.,82 pism. o (ziaduce podc¢iarknite).

Dieta: a) pravidelne navitevovalo MS (Uved’te KtOIT): .......o.ovoveueuieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeen
b) nenavstevovalo MS

Posudenie t'azkosti:

Ziadatel’:
RIGAIEEDTSEVO ZS & oo e e e e e e e e s e e er et e et e e eeea e e s e e e ans

na zaklade zapisu do 1. rocnika

Podpis riaditel’a a peciatka ZS

Svojim podpisom potvrdzujem, ze sthlasim s evidenciou osobnych Gdajov méjho syna/dcéry,
S vySetrenim a zaslanim spravy o vySetreni Skole, ktort bude moje diet’a navstevovat.

Podpis rodica:


mailto:podatelna@cpppaplc.sk

