S Centrum poradenstva a prevencie
f = Lichnerova 22, 903 01 Senec, tel. ¢.: +421 948 222 901,

email: poradnasenec@poradnasenec.sk, www.poradnasenec.sk

Ziadost o odbornu starostlivost a o Vyjadrenie na tGéel poskytnutia podporného opatrenia
(Ziak pred maturitou)

Y LT T AT 1 TN Pohlavie: .......ccc........
DAtum Narodenia: .....cceeeeeeieeiniiiie e ROANE CiSIO: ..t
Adresa trvalého bydliska Ziaka: .......cccueeuiiieiiiee e PSC: e
KoreSpondencnd adresa (ak je ind ako adresa trvalého by dliska): ......cceeeevrirerrereeeeeeeeeeeniienrierreeeeeeseeeeeeeeeesaneeeeeseeenas
NArOdNOSE: ..vvvvieeeiee e e Materinsky Jazyk: ...ccveeieeeieeie e
Telefonne Cislo Ziadatela: ........ccoceeveiiiiiiiiiiiiiiiniinniiinienneeeneees L= 1 1= 1|
ZIaK ZS /S oottt e at et et eate et entanreeeens THEAQ: oot

Meno triednNeho UGIEtela: c.uvvviviveieeieeeeeeee e Kontakt na triedneho ucitela: ......coovvvveeriviiiviniinineeens

Suhlasim so :
psychologickou starostlivostou (POAPIS) wevereeeeeeeitie et

$pecialno-pedagogickou starostlivostou (POAPIS)ceeeeeiieeee e

Dévod: Kontrolné vysetrenie / vyjadrenie k uprave a spésobu vykonania maturitnej skusky

Pretrvavajlce tazkosti:

Prehlasujem, Ze som bol oboznameny ako dotknutd osoba s informdciou o spracovani osobnych udajov Centrom
poradenstva a prevencie v Senci, Lichnerova 22 (zverejnenymi na www.poradnasenec.sk/ochrana tdajov).

DAtUM: e POAPIS: oo e
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http://www.poradnasenec.sk/ochrana

Suhlas dotknutej osoby
v zmysle zdkona NR SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov
pre prevadzkovatela: Centrum poradenstva a prevencie, Lichnerova 22, 90301 Senec

Ja, podpisany (MENO0 @ PrIEZVISKO): c.ceeeeiieiiiei e ee e e e e e e e e ee s st sraeeeeaeaeeeeeeessennnnrenaeeaeees

230 1 o PSSP

SUHLASIM:

1. s poskytnutim a spracovanim tdajov uvedenych v , Ziadosti o odbornu starostlivost a o Vyjadrenie na ucel
poskytovania podporného opatrenia“ pre Gcel objednania mdjho dietata na odborné psychologické/
$pecidlno-pedagogické vysetrenie telefonicky / mailom:

O ANO ONIE

2. so zaslanim pisomnej spravy z vysSetrenia postou (formou listovej zasielky) na adresu trvalého bydliska /
korespondencnu adresu:

OANO QONIE
3. s osobnym prevzatim pisomnej spravy

OANO (QONIE
4. s vyhotovenim video / audio nahravky v radmci skvalitnenia odbornej ¢innosti'

OANO (ONIE

V pripade, ak je dieta zverené do starostlivosti jedného zakonného zastupcu, tato osoba prehlasuje,
Ze poskytne informdcie z diagnostického vySetrenia, pripadne zasle spravu z diagnostického vysSetrenia
druhému zdkonnému zastupcovi dietata:

OANO (ONIE

Maj suhlas je dobrovolny? a trva podas poskytovania odbornej starostlivosti klienta v CPP Senec menovaného
dietata. Zaroven som bol oboznameny so spracovanim osobnych Udajov v sulade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov
a o volnom pohybe takychto udajov.

V Senci, dAatUm: ...coooivieiiiiie e

Vlastnoruény podpis zakonného zastupcu

INahravky su realizované z diagnostickych / terapeutickych odbornych ¢innosti za U¢elom vzdelavania / zvy$enia kvality poskytnutej
odbornej Cinnosti. Nahravka bude ulozena na disku CPP maximalne po dobu jedného roka. Po vzajomnej dohode zakonného
zastupcu / klienta s CPP Senec je mozné nahravku vymazat.

2V zmysle § 14 ods. 3 zakona ¢&. 18/2018 Z. z. Dotknuta osoba ma pravo kedykolvek odvolat sthlas so spracovanim osobnych
udajov, ktoré sa jej tykaju. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost spracuvania osobnych tdajov zalozenom na suhlase pred
jeho odvolanim; pred poskytnutim suhlasu musi byt dotknuta osoba o tejto skuto€nosti informovana. Dotknuta osoba méze suhlas
odvolat rovnakym spdsobom akym suhlas udelila.



'g Centrum poradenstva a prevencie
&€ / Lichnerova 22, 903 01 Senec, tel. ¢.: +421 948 222 901,
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DOTAZNIK PRE SKOLU — K ZIADOSTI O VYJADRENIE SA K UPRAVE A SPOSOBU KONANIA MATURITNEJ
SKUSKY
Vazena pani riaditelka, vdzeny pan riaditel,
nizSie uvedeny Ziak vasej Skoly nds poziadal o vyjadrenie sa k spésobu konania maturitnej skusky. Prosime

o vypracovanie dotaznika, ktory ndm doplni obraz o doterajSom priebehu jeho vzdeldvania. Za vyplnenie dotaznika
vopred dakujeme.

Meno a priezvisko Ziaka: Datum narodenia:

Bydlisko Ziaka:

Nazov a sidlo SS, ktoru Ziak navitevuje: Trieda:
Meno triedneho ucitela: Kontakt na triedneho ucitela:
Je Ziak t. &. v $kole vedeny ako zdravotne znevyhodneny (ZZ), so SVVP? O ANO ONIE

Ak ano, o aky druh ZZ sa jedna? Konkretizujte:

Postupoval Ziak v predodlych roénikoch SS formou integrécie s vypracovanym IVP? OANO ONIE
Ak ano uvedte, ktoré zariadenie integraciu odporucalo, v ktorom skolskom roku:

Boli zZiakovi v Skolskom zariadeni poskytované nejaké podporné opatrenia? Ak dno, aké a v akom rozsahu?

Pracoval Ziak v skole za pomoci ,asistenta uditela / pedagogického asistenta“? (uvedte, v ktorom skolskom roku,

na akych predmetoch a v akom rozsahu.)

Doterajsia starostlivost o Ziaka na SS:

1. Aké tazkosti sa v priebehu vzdeldvania Ziaka na SS prejavovali?

2. Aké upravy vychovno-vzdelavacieho procesu boli Ziakovi poskytované? Ovplyvnili tazkosti Ziaka hodnotenie jeho
vzdeladvacich vysledkov? Prosime podrobne popisat.
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3. Ako su aktualne upravené podmienky na vzdelavanie Ziaka v jednotlivych vyucovacich predmetoch?

4. Je potrebnd zvySena ¢asova dotacia? Ak ano, uvedte kedy a v akom rozsahu.

5. Uvedte klasifikaciu Ziaka za posledné hodnotiace obdobie:

Iné predmety, v ktorych ma Ziak tazkosti:

Slovensky jazyk Matematika Cudzi/ie jazyk/y

1 =Vyborny 2 = Chvalitebny 3 = Dobry 4 = Dostatocny 5 = Nedostatocny

6. Vyuziva Ziak kompenzaéné pomdcky? O ANO O NIE

Ak ano, uvedte aké:

7. Iné informacie, ktoré povazujete za doleZité a ktoré ovplyviuju vzdelavanie Ziaka:

8. Do akej funkénej skupiny by Ste menovaného ziaka zaradili pri vykonavani maturitnej skusky?

. skupina — l'ahky stupefi obmedzenia OANO O NIE
II. skupina — stredny stupefi obmedzenia OANO O NIE
1. Skupina — tazky stuperi obmedzenia OANO O NIE
11. M4 Ziak zaujem po maturite studovat na VS? OANO O NIE

K vyplnenému dotazniku Ziadame doloZit képiu aktudlneho IVP.

Dna: Vyplnil:

ucitel, odborny zamestnanec skoly
Peciatka Skoly:
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