g Centrum §pecizivln0-pedag0gickéh(v) poradenstva (d’alej len CSPP),

IES@8  Jana VojtasSaka 13, Zilina, ako sucast’ Specialnej zakladnej Skoly s materskou
$kolou, Jana Vojtassaka 13, Zilina ,

e-mail: cspp@szsza.sk; mobil: 0914 306 632

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA/ZIAKA DO CSPP

za ucelom *odborného vySetrenia/ odbornej intervencie.

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia diet’at’a:

Adresa trvalého bydliska:

Nazov skoly, ro¢nik:

e *Psychologické vySetrenie

Druh odborného vySetrenia e *Specidlnopedagogické vysetrenie
e *Logopedické vysetrenie

e *Rehabilitacné vysetrenie

e *Psychologické poradenstvo

Druh odbornej intervencie e *Specidlnopedagogicka intervencia
e *Logopedicka intervencia

e *Rehabilita¢né cviCenia

e *Rané poradenstvo

Meno a priezvisko zakonného ZASTUPCU: .....ccvveieiieriiiieeie et srae e
Kontakt (telefon, email): ........coviiiiiiiiii s
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Podpis zakonného zastupcu

Ziadost’ prijatd diia..........ccoccorererenrenennnn. Peciatka poradenského zariadenia
a podpis zastupkyne CSPP

PaedDr. Julia Mankovi¢ova
riaditel’ka CSPP

*nehodiace sa preciarknite


mailto:cspp@szsza.sk

