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Slnečná 34, 974 04 Banská Bystrica
 0944 985 061  scspp.bb@gmail.com  www.detskecentrumbb.sk   

 Č. sp.:
ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE ODBORNEJ STAROSTLIVOSTI
podľa 2§ ods. 1 vyhlášky 24/2022 Z. z o zariadeniach poradenstva a prevencie

   Žiadam o:   ❒ diagnostiku   ❒ poradenstvo   ❒ terapiu/rehabilitáciu a reedukáciu   ❒ inú činnosť .....................

     Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka: .........................................................  Dátum narodenia: ............................................
[bookmark: _GoBack]     Adresa trvalého pobytu: .......................................................................... Miesto narodenia:............................................
  Škola: ......................................................................  Ročník: ................  Rodné číslo: ....................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu č.1:  ......................................................  Dátum narodenia:.................................
Adresa trvalého pobytu: ......................................................................................................................................................
Kontaktný údaj (telefón, mail): ...........................................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu č.2:  .....................................................  Dátum narodenia:..................................
Adresa trvalého pobytu: ......................................................................................................................................................
   Kontaktný údaj (telefón, mail): ...........................................................................................................................................

Dôvod žiadosti (zakrúžkujte): osobnostný rozvoj,   školská spôsobilosť,   povinné  predprimárne vzdelávanie, nadanie, rizikový vývin, problémy v učení, problémy v správaní, osobnostné a psychické problémy, posúdenie rečového vývinu,                 zdravotné znevýhodnenie, iné ..............................................................................................................................................

V ..................................................
dňa................................................                       .....................................................            ...................................................                          
                                                                              * podpis zákonného zástupcu č.1              podpis zákonného zástupcu č.2

Pridelený koordinátor: .......................................................
* Ak niektorý zo zákonných zástupcov dieťaťa/žiaka nemôže túto žiadosť podpísať, oboznámi s uvedenou skutočnosťou aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č. 36/2005 Z. z. zákona   o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
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