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SÚKROMNÉ CENTRUM  PORADENSTVA  A  PREVENCIE
Slnečná 34, 974 04 Banská Bystrica
( 0944 985 061 ( scspp.bb@gmail.com ( www.detskecentrumbb.sk

INFORMOVANÝ  SÚHLAS SO  ŽIADOSŤOU O DEPISTÁŽNE  VYŠETRENIE DIEŤAŤA                                                                                                         

V ust. § 2 ods. 5  vyhlášky  Ministerstva  školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky č. 24/2022 Z. z. o zariadeniach  poradenstva a prevencie
Požadované podčiarknite:

- psychologické 

- špeciálnopedagogické

-logopedické
Meno a priezvisko dieťaťa: ...............................................................................................................Dátum narodenia: ........................................................

Adresa trvalého pobytu: ....................................................................................................................Miesto narodenia:..........................................................

Škola: ..........................................................................................................................Trieda: .............  Rodné číslo: ..........................................................


Údaje a písomný súhlas zákonných zástupcov dieťaťa/žiaka: 

1. Zákonný  zástupcu dieťaťa (matka)  : .................................................................. Dátum narodenia: ...................................................................

Adresa trvalého pobytu: .................................................................................................................................................................................................

Kontaktný údaj (telefón, mail): ..............................................................................................................................................................................................
2. Zákonný zástupcu dieťaťa (otec)  : .................................................................. Dátum narodenia: ......................................................................

        Adresa trvalého pobytu: ..................................................................................................................................................................................................

Kontaktný údaj (telefón, mail): ................................................................................................................................................................................................
Dňa:................................................                                       ...............................................................        ........................................................

                                                                                                      *  podpis zákonného zástupcu č.1                 podpis zákonného zástupcu č.2
Upozornenie:
č.1 Informácie o poskytovaných odborných činnostiach SCPP a informácie o právach a povinnostiach dieťaťa, zákonného zástupcu alebo poručníka súvisiacich s odbornou činnosťou sú dostupné na webovej stránke SCPP a v zariadení SCPP na  viditeľnom mieste v čakárni. (Príloha č. 1)
*č.2 Ak niektorý zo zákonných zástupcov dieťaťa/žiaka nemôže túto žiadosť podpísať, podpísaný zákonný zástupca 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
Rozhodnutie
číslo: 










V Banskej Bystrici, dňa :
Riaditeľka Súkromného  centre poradenstva a prevencie , Slnečná 34, 974 04 Banská Bystrica, podľa § 5 ods. 6 písm. a) a podľa § 38 ods. 3 a 6 zák. č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve v platnom znení v nadväznosti  na § 130 zák. č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) 
PRIJÍMA
meno  a priezvisko dieťaťa :  …...................................................................................................................................................................

bytom: …........................................................................................................................................................................................................

dátum narodenia : …...................................... 
od................................. na dobu neurčitú do odbornej starostlivosti Súkromného centra poradenstva a prevencie  Slnečná 34, 974 04 Banská Bystrica.  
Odôvodnenie: Rodič (zákonný zástupca) požiadal/a o vyšetrenie svojho syna/dcéry v Súkromnom centre poradenstva a prevencie , Slnečná 34, 974 04 Banskej Bystrici. Po preskúmaní špeciálnych výchovno-vzdelávacích potrieb menovaného riaditeľka SCPP v Banskej Bystrici rozhodla tak, ako je uvedené vo výroku tohto rozhodnutia.
Poučenie: Proti tomuto rozhodnutiu možno v súlade s § 38 ods.6 až 9 zákona č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov podať žiadosť o jeho preskúmanie v lehote do 15 dní odo dňa jeho doručenia  riaditeľke SCPP v Banskej Bystrici, ktorý rozhodnutie vydal. 





Mgr. Iveta Šváčová

 








 
                  riaditeľka SCPP

Rozhodnutie dostanú: 
1. klient (zákonný zástupca)
2. k spisu
Rozhodnutie prevzal klient, resp. zákonný zástupca dňa .............................., čo potvrdzuje svojím podpisom a vzdáva sa práva na podanie žiadosti o jeho preskúmanie, čo taktiež potvrdzuje svojím podpisom 


 







                                     ............................................................
   









             podpis zákonného zástupcu
