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Ziadost o odborné vysetrenie, odbornu starostlivost’

Zakladné anamnestické udaje o dietati

meno priezvisko datum
nar.

bydlisko

skola trieda tr.ucitel

zakonny C.tel.

zastupca zak.zastupcu

Dovod ziadosti / vySetrenial starostlivosti:

e tazkosti v uéeni

o tazkosti v spravani, v oblasti vychovy
o problémy so vztahmi, komunikaciou s rovesnikmi, dospelymi
o tazkosti spojené so zdravotnym znevyhodnenim dietata

e 0sobnostny rozvoj
o kontrolné vySetrenie

o vySetrenie na odporucanie lekara, iného odbornika
o vyjadrenie na ucel poskytnutia podporného opatrenia
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Uved'te nasledovné informacie:

Ma tazkosti vo vyslovnosti?

Priebeh Skolskej dochadzky

e Malo dieta odporucanie na pokraCovanie v predprimarnom vzdelavani?

e Opakovalo ro€nik?

Zakladné udaje o dietati

e Dihia nepritomnost v $kole/MS:

Skolsky prospech

o Predmety, v ktorych vykazuje slabé vysledky:
e Predmety, v ktorych vykazuje dobré vysledky:

Viyplnené dia: ...

Ak ma tazkosti vo vyslovnosti, je v logopedickej starostlivosti?

Absolvovalo dieta v minulosti psychologické/ Specialno-pedagogické vySetrenie  ano/ nie
Vlyzaduije pri domacej praci / pri u¢eni individualny pristup, pomoc?
Su dietatu poskytované v Skole podporné opatrenia?

ano/ nie
ano / nie / neviem
ano/ nie
ano/ nie

ano/ nie
ano/ nie akano, ktory roénik
ano/ nie ak ano, uvedte dévody:
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