Centrum poradenstva a prevencie, Mierová 65/4, Humenné

Mierová 4, 066 01 Humenné
tel. 057-775 06 27, e-mail: poradna@cpppap-humenne, www.cpppap-humenne.sk, FB: CPP Humenné
ŽIADOSŤ O ŠPECIÁLNO-PEDAGOGICKÉ VYŠETRENIE

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

Meno rodiča / zák. zástupcu ................................................. Bydlisko:..............................................

Materská škola: ...............................................Trieda: ............Tried. učiteľ: .....................................

Dôvod špeciálno-pedagogického vyšetrenia:

Doterajšie postupy pri riešení problémov dieťaťa v rámci MŠ:
Očakávania pedagógov od špeciálno-pedagogického vyšetrenia:
Potreba odporúčania podporných opatrení v MŠ (uveďte ktorých):
Súhlas rodičov / zákonných zástupcov s vyšetrením: áno – nie   

Podpis rodiča / zákonného zástupcu.......................................... telef. kontakt: ...........................
................................       ....................................     V .................................... dňa .......................

     triedny učiteľ                          riaditeľ

                                               pečiatka školy

___________________________________________________________________________

Prišlo:                                      Objednaný na deň:                                          Vyšetrený - nevyšetrený /dôvod/: 
