PRIHLÁŠKA NA PSYCHOLOGICKÉ VYŠETRENIE
Meno a priezvisko dieťaťa:
Dátum narodenia
Bydlisko:
Meno, priezvisko a dátum narodenia matky:
Meno, priezvisko a dátum narodenia otca:
Škola dieťaťa:
Ročník:

 
Triedny učiteľ:
Rok školskej dochádzky:

Opakovalo ročník:
Predchádzajúce psychologické vyšetrenie (kedy, kde):
Ťažkosti, dôvod žiadosti o psychologické vyšetrenie:
Osobnostné vlastnosti dieťaťa:
Charakteristika rodinného prostredia:
Odporúčanie  a návrhy školy.
Malo dieťa odklad školskej dochádzky - ak áno, z akého dôvodu? 
Dieťa je pravák - ľavák - používa obe ruky?
Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa:
1.
Súhlasím s psychologickým vyšetrením môjho dieťaťa

narodeného: 
 v :

bydliskom: 

v zmysle Vyhlášky Ministerstva školstva SR č.43/1996 o podrobnostiach o výchovnom poradenstve a o poradenských zariadeniach.
2. Súhlasím s evidovaním a spracovaním jeho a mojich osobných údajov v zmysle Zákona o ochrane
osobných údajov č. 428/2002 a v súlade so zákonom č. 596/2003 Z.z. o štátnej správe v školstve a školskej
samospráve, PPP s CVPP Kežmarok za účelom poskytovania poradensko-psychologickej starostlivosti,
najviac na dobu 15 rokov, alebo do dovŕšenia 25. roku jeho veku v zmysle zákona.
3. Súhlasím so zaslaním Správy o psychologickom vyšetrení na školu v zmysle § 7 ods. 6 zákona č.
428/2002 Z. z. a v zmysle § 3 písm. g) vyhl. Ministerstva školstva SR 43/1996.
podpis rodiča
Podpis triedneho učiteľa
Podpis a pečiatka riaditeľa školy
