
   

 

 

Centrum poradenstva a prevencie 

Lichnerova 22, 903 01 Senec, tel. č.: +421 948 222 901,  

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

                                                                                                                                     
    Žiadosť o odbornú starostlivosť a o Vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia 

                                                                           (predškolský vek / MŠ) 
 
 

Žiadateľ: ............................................................................................................................................................. 
 
Meno dieťaťa: ................................................................................................   Pohlavie..............................   
 
Dátum narodenia: ...........................................................   Rodné číslo: ............................................................  
 
Adresa trvalého bydliska dieťaťa: ............................................................................................  PSČ: ................. 
 
Korešpondenčná adresa (ak je iná ako adresa trvalého bydliska)................................................................................. 
 
Národnosť: ..............................................................   Materinský jazyk: .......................................... .................. 
 
Telefónne číslo žiadateľa: ................................................... e-mail:  .......................................................... 
 
Navštevovaná MŠ: .............................................................................................. Trieda: ................................... 
 
Meno triedneho učiteľa: ..............................................  Kontakt na triedneho učiteľa: ....................................  

 
Súhlasím s : 
 
konzultáciou so psychológom   

 
(podpis) ........................................................ 
 

psychologickou starostlivosťou  
 

(podpis).......................................................... 

Stručne opíšte ťažkosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Prehlasujem, že som bol oboznámený ako dotknutá osoba s informáciou o spracovaní osobných údajov Centrom  poradenstva   
  a prevencie v Senci, Lichnerova 22 (zverejnenými na www.poradnasenec.sk/ochrana údajov). 
 

 
 Dátum:..........................................................         Podpis......................................................................... 
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Súhlas dotknutej osoby 
v zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov  
 
pre prevádzkovateľa: Centrum poradenstva a prevencie, Lichnerova 22, 90301 Senec 
 
Ja, podpísaný (meno a priezvisko): .......................................................................................... .......................... 
 
Bydlisko: ............................................................................................. ................................................................ 
 
Zákonný zástupca klienta: ................................................................. dátum nar.: ..................... ....................... 
 
 
SÚHLASÍM:  
 
1. s poskytnutím a spracovaním údajov uvedených v „Žiadosti o odbornú starostlivosť a o Vyjadrenie na účel 
poskytovania podporného opatrenia“ pre účel objednania môjho dieťaťa na odborné psychologické/ 
špeciálno-pedagogické vyšetrenie telefonicky / mailom:  
                                                                                                                                                             ⃝  ÁNO     ⃝ NIE 
  
2. so zaslaním písomnej správy z vyšetrenia poštou (formou listovej zásielky) na adresu trvalého bydliska / 
korešpondenčnú adresu: 

                      ⃝ ÁNO     ⃝ NIE 
 

3. s osobným prevzatím písomnej správy  
                      ⃝ ÁNO     ⃝ NIE 
 
4. s vyhotovením video / audio nahrávky v rámci skvalitnenia odbornej činnosti1              
                                                                                                                                                             ⃝ ÁNO     ⃝ NIE 
 
V prípade, ak je dieťa zverené do starostlivosti jedného zákonného zástupcu, táto osoba prehlasuje, 
že poskytne informácie z diagnostického vyšetrenia, prípadne zašle správu z diagnostického vyšetrenia 
druhému zákonnému zástupcovi dieťaťa:                                             
                                                                                                                                                             ⃝ ÁNO     ⃝ NIE 
 
Môj súhlas je dobrovoľný2 a trvá počas poskytovania odbornej starostlivosti klienta v CPP Senec menovaného 
dieťaťa. Zároveň som bol oboznámený so spracovaním osobných údajov v súlade s Nariadením Európskeho 
parlamentu a Rady  (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov 
a o voľnom pohybe takýchto údajov.  
 
V Senci, dátum: ..................................................   
 

                                         _______________________________________                    
                                              Vlastnoručný podpis zákonného zástupcu  

_________________ 
1Nahrávky sú realizované z diagnostických / terapeutických odborných činností za účelom vzdelávania / zvýšenia kvality poskytnutej 
odbornej činnosti. Nahrávka bude uložená na disku CPP maximálne po dobu jedného roka. Po vzájomnej dohode zákonného 
zástupcu / klienta s CPP Senec je možné nahrávku vymazať.  

2 V zmysle § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z. z. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním osobných 
údajov, ktoré sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred 
jeho odvolaním; pred poskytnutím súhlasu musí byť dotknutá osoba o tejto skutočnosti informovaná. Dotknutá osoba môže súhlas 
odvolať rovnakým spôsobom akým súhlas udelila. 
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Centrum poradenstva a prevencie 

Lichnerova 22, 903 01 Senec, tel. č.: +421 948 222 901,  

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

 
PRÍLOHA K 1. VYŠETRENIU V PREDŠKOLSKOM VEKU – VYPLNÍ RODIČ 

 

ANAMNESTICKÉ ÚDAJE 

Meno a priezvisko dieťaťa:   Dátum narodenia:  

Kedy sa objavili prvé ťažkosti? Ako dlho ťažkosti pretrvávajú?  

 

 

Ako boli ťažkosti riešené (odporúčania a opatrenia, ktoré sa osvedčili)? 

 

Predchádzajúca psychologická starostlivosť  (uveďte rok, mesiac, zariadenie a dôvod, príp. závery, doložte kópiu 

správy): 

 

Predchádzajúca špeciálno-pedagogická starostlivosť (uveďte rok, mesiac, zariadenie a dôvod, príp. závery, doložte 

kópiu správy): 

 

Predchádzajúca logopedická starostlivosť (uveďte rok, mesiac, zariadenie a dôvod, príp. závery, doložte kópiu 

správy): 

 

Je v súčasnosti dieťa vedené v nejakej odbornej ambulancií? Ak áno uveďte v akej:  

 

RODINNÁ ANAMNÉZA 
 

MENO OTCA: ................................................................... 

Vek: ..............  

Vzdelanie:    základné,  stredoškolské,  vysokoškolské 

Zamestnanie: ................................................................... 

 

MENO MATKY:  .................................................................. 

Vek: ...............  

Vzdelanie:    základné,  stredoškolské,  vysokoškolské  

Zamestnanie: ...................................................................... 

Rodičia žijú vo zväzku: manželia / partneri  / nežijú spolu 

Rozvod: nie – áno, v roku: ...................., dieťa je  v starostlivosti: matky /otca / striedavá starostlivosť 
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Frekvencia striedavej starostlivosti:  ................................................................................................. ................................ 

Bytové podmienky: dom / byt; počet izieb: .............   počet osôb v byte:  ....................................................................... 

Hovorí sa vo vašej domácnosti iným jazykom ako slovenským? Ak áno, ktorým? ........................................................... 

Počet súrodencov: ...........................; Dieťa je narodené v poradí: prvé, druhé, tretie, iné:............................................. 

Meno súrodenca Rok narodenia: Škola/ročník/diagnózy/ťažkosti;  dosiahnuté vzdelanie 

   

   

   

   

   

Iné osoby žijúce v spoločnej domácnosti: ....................................................................................................................... 

Vyskytli sa v rodine ťažkosti v správaní, s pozornosťou, v učení, vo vývine reči, psychiatrické ochorenia prípadne 

iné ťažkosti?  Ak áno, aké a u koho? 

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

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

 

OSOBNÁ ANAMNÉZA  

Poradie tehotenstva (označte aj príp. potraty): 

Priebeh tehotenstva:  v norme / rizikové     

Zdravotné, prípadne iné ťažkosti matky počas tehotenstva: 

 

 

Priebeh pôrodu:  v termíne / oneskorený / predčasný 

                                spontánny / vyvolaný 

                                sekciou / fyziologickou cestou / vákuumextraktrom 

                                 Pôr. váha: ............. g (bežná pôrodná hmotnosť/ nízka pôrodná hmotnosť); Pôr. dĺžka: ............ cm 

Popôrodný vývin: kriesenie                    áno – nie  

inkubátor                   áno – nie  

JIS-ka                           áno – nie  

žltačka                        áno – nie  

Iné ťažkosti:  
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Dojčenie:    áno – nie,    ako dlho:  Predchádzajúca odborná starostlivosť v ranom 

období? (napr. Vojtova metóda, atď. ) 
Od ktorého veku prestalo byť dieťa plienkované?  

Sedenie (kedy dieťa začalo samostatne sedieť):  

Lozenie:       áno – nie                

Chôdza (kedy začalo dieťa samostatne chodiť):  

Vývin reči  

Nástup reči:  okolo 1. roku    –      okolo 2. roku      –      po 3. roku  

Reč je: čistá / zrozumiteľná / ťažšie zrozumiteľná / rýchle tempo reči /  dieťa nerozpráva 

Ťažkosti vo výslovnosti hlások:  

Objavila sa u dieťaťa zajakavosť? (kedy sa to začalo, v akých situáciách sa to dialo) 

Jemná motorika 

Lateralita:   pravá  –   ľavá  –  neurčitá   

Skladanie:                                                                 zvláda  dobre – zvláda s ťažkosťami – nezvláda 

Modelovanie/ hra s plastelínou:                          zvláda  dobre – zvláda s ťažkosťami – nezvláda 

Kreslenie:                                                                 zvláda  dobre – zvláda s ťažkosťami – nezvláda 

Strihanie:                                                                  zvláda  dobre – zvláda s ťažkosťami – nezvláda 

Hrubá motorika                      

Chôdza po schodoch:                                           zvláda  dobre – zvláda s ťažkosťami – nezvláda 

Skákanie cez švihadlo:                                          zvláda  dobre – zvláda s ťažkosťami – nezvláda 

Hra s loptou:                                                           zvláda  dobre – zvláda s ťažkosťami – nezvláda 

Bicyklovanie:                                                          zvláda  dobre – zvláda s ťažkosťami – nezvláda 

Beh:                                                                         zvláda  dobre – zvláda s ťažkosťami – nezvláda 

Sebaobsluha:  je / nie je (napr. v obliekaní, na toalete, v jedení s príborom, prípadne uveďte iné) 

 

ZDRAVOTNÁ ANEMNÉZA    

Vážne ochorenia, zdravotné diagnózy, zdravotné postihnutie:  

 

Chorobnosť:  častá    –   primeraná 

Úrazy, operácie: 

Hospitalizácie: dôvod: .................................................................................................................... vek: .......................    

rok v ktorom, bolo dieťa hospitalizované: ...................... dĺžka pobytu v nemocnici: ....................    
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Uveďte aké lieky dieťa užíva:  

Vyšetrenie zraku (kedy, výsledky, aktuálny stav):  

Vyšetrenie sluchu (kedy, výsledky, aktuálny stav): 

Iné odborné vyšetrenia (napr. neurológ, psychiater, ortopéd, gastroenterológ, chirurg, kardiológ, urológia, ORL, 

dermatológ):  

Sú k dispozícii správy z odborných vyšetrení:           áno   –    nie  

Spánok (dĺžka spánku, spánkový režim atď.): 

Chuť do jedla (nechutenstvo, prejedanie, iné, atď.): 

Vylučovanie:  

V noci / cez deň sa pomočuje:  áno – nie; (ak áno, aká je frekvencia: .................týždenne);   

V noci / cez deň  neudrží stolicu: áno – nie; (ak áno, aká je frekvencia: ..............týždenne);  špiní bielizeň 

ŠKOLSKÁ ANAMNÉZA  

Vek 0 – 3 roky 

Návšteva detských jaslí nie áno  Od veku:  

Adaptácia:  

Všimli ste si nejaké nápaditosti v správaní, sociálnom a emočnom vývine dieťaťa v tomto období?  

 

Vek 3 – 6 rokov 

Návšteva materskej školy nie  áno Od veku: 

Uveďte v ktorej:                           

 

Adaptácia:  

Všimli ste si nejaké nápaditosti v správaní, sociálnom a emočnom vývine dieťaťa v tomto období?  

 

Popíšte:  

- pozornosť, schopnosť sústredenia v predškolskom veku, výdrž pri činnosti, hyperaktivita, hypoaktivita, 

impulzívnosť, atď.: 

 

 

 

- schopnosť začlenenia do kolektívu, kontakty s rovesníkmi, s dospelými, rešpektovanie autorít, atď.: 
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- prípadné výchovné problémy: 

 

 

- prejavy správania počas obdobia vzdoru:  

 

-  záujmy dieťaťa v predškolskom veku: 

Vyskytli sa iné ťažkosti súvisiace s navštevovaním materskej školy, ktoré by ste chceli uviesť? 

 

Absolvovalo už dieťa vyšetrenie školskej spôsobilosti?              

                                      áno  –  nie    

Malo dieťa už odloženú školskú dochádzku?     

                                   áno  –  nie    

Dôvody odkladu:  Správu o odklade vydalo:  

Ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami (tj. je/bolo dieťa vedené formou školskej integrácie)?                    

                                                                                                    áno – nie 

Ak áno, kto vydal správu:  

ĎALŠIE OSOBNOSTNÉ CHARAKTERSITIKY A OBLASTI SPRÁVANIA  

Osobnostná charakteristika: napr. nesmelosť, zvedavosť, srdečnosť, veselosť, plačlivosť, bojazlivosť, nezávislosť, výkyvy 
nálad, výbuchy zlosti, empatia, súcit, citlivosť, ohľaduplnosť, tvrdohlavosť, prispôsobivosť, egocentrické správanie, 
bezohľadnosť, agresivita, úzkostlivosť, perfekcionizmus, flexibilita, ambicióznosť, obviňovanie iných, zvýšená sebakritika 

Iné: 
 

 

Postrehli ste u dieťaťa zlozvyky alebo iné zvláštnosti v správaní?   

 

 

Očný kontakt:    udržiava   –    neudržiava 

Sebadôvera:       je sebaisté / verí si         –       má znížené sebavedomie / neverí si  

Reakcia dieťaťa na zákazy a pravidlá: 

 

 

Uveďte iné dôležité skutočnosti, ktoré by sme mali vedieť pred vyšetrením vášho dieťaťa: 

 

 

 

 

 

 

Dotazník vyplnil: .................................................       dátum: ........................................           podpis: ............................. 


