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ŽIADOSŤ O ODBORNÚ STAROSTLIVOSŤ
v zmysle § 2 ods. 1 písm. b) Vyhlášky MŠVVaŠ SR č. 24/2022 o zariadeniach poradenstva a prevencie a  Zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov

Ja, dole podpísaný zákonný zástupca
meno a priezvisko zákonného zástupcu: ......................................................................................................................................
adresa trvalého pobytu: ......................................................................................................................  PSČ: ....................................
telef.č.: .................................................. e-mail: ...............................................................................................................................

DIEŤAŤA/ ŽIAKA:
meno a priezvisko: ............................................................................................................................................................................ 
dátum narodenia: ............................................................................................. RČ: .........................................................................
navštevujúci MŠ/ZŠ/SŠ: ......................................................................................................................trieda: ..................................
adresa trvalého bydliska: .....................................................................................................................PSČ: ....................................
miesto obvyklého pobytu (ak nie je zhodné s trvalým pobytom): ...................................................................................................
materinský jazyk: .........................................................         národnosť: ........................................................................................

týmto žiadam CPP so sídlom Švabinského 7, 851 01 Bratislava o poskytnutie odbornej starostlivosti môjmu dieťaťu.
	psychologickú starostlivosť
	(dátum):
	.......................................................
	Podpis:
	.........................................

	špeciálno-pedagogickú starostlivosť 
	(dátum):
	.......................................................
	Podpis:
	.........................................

	sociálno-pedagogickú starostlivosť
	(dátum):
	.......................................................
	Podpis:
	.........................................

	liečebno-pedagogickú starostlivosť 
	(dátum):
	.......................................................
	Podpis:
	.........................................

	inú odbornú činnosť .......................................................
	(dátum):
	.......................................................
	Podpis:
	.........................................



	Dôvod žiadosti: 





V prípade, že výsledkom vyšetrenia bude potreba poskytnutia podporného opatrenia, ktorého cieľom bude, aby sa moje dieťa plnohodnotne zapojilo do výchovy a vzdelávania, žiadam CPP o Vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia pre moje dieťa podľa §145b zákona č.245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Vyplnením osobných údajov na tejto žiadosti udeľujem ako dotknutá osoba súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov. Osobné údaje poskytujem dobrovoľne za účelom poskytovania odbornej starostlivosti v CPP (dôkladne si preštudujte prílohu Súhlas so spracovaním osobných údajov – Informácie).  


Informovaný súhlas s poskytnutou odbornou starostlivosťou 
v zmysle § 2 ods. 5 písm. a) a b) Vyhlášky MŠVVaŠ SR č. 24/2022 o zariadeniach poradenstva a prevencie a  Zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o odbornej činnosti a riadne poučený o právach a povinnostiach súvisiacich s odbornou činnosťou. Dobrovoľne súhlasím, aby sa mojej dcére/synovi poskytovala na základe mojej žiadosti odborná starostlivosť v CPP Švabinského 7 v Bratislave. 
1.       Súhlasím   /	 Nesúhlasím s pozorovaním v školskom prostredí 
2.       Súhlasím   /	 Nesúhlasím s konzultáciou v škole s ..............................................................................................................................................................
3.       Súhlasím   /	 Nesúhlasím s konzultáciou s iným odborníkom ...................................................................................................................................
Podpis zákonného zástupcu: ………………..........................................................................................  Dátum: ……….......................................………....….......
Upozornenie:
Zákonný zástupca žiadajúci o odbornú starostlivosť pre dieťa je povinný oboznámiť s uvedenou skutočnosťou aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 





Informácie o psychologickej, špeciálno-pedagogickej, sociálno-pedagogickej, liečebno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti

Odborná starostlivosť v CPP sa realizuje len s písomným súhlasom zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka. 

Diagnostické vyšetrenie (psychologické, špeciálno-pedagogické, liečebno-pedagogické, sociálno-pedagogické) je zamerané na zaevidovaný problém/žiadosť klienta. Môže obsahovať vyšetrenie kognitívnych schopností, školských kompetencií (čitateľských, matematických, písania a pravopisu), psychomotorického vývinu, laterality, emocionality a osobnosti, pozornosti a pracovného tempa, rodinných vzťahov, poprípade iných oblastí ovplyvňujúcich sociálny a psychický vývin dieťaťa. Vykonáva sa individuálne alebo skupinovo. Dĺžka vyšetrenia závisí od charakteru problému, ale aj od spolupráce, či unaviteľnosti klienta. 


Diagnostické vyšetrenie zvyčajne prebieha počas viacerých stretnutí a podľa potreby spolupracujú na ňom viacerí odborní zamestnanci CPP. 

O výsledku odborného vyšetrenia sú zákonní zástupcovia informovaní v osobnom rozhovore. Z odborného vyšetrenia sa zvyčajne vypracúva Správa z diagnostického vyšetrenia obsahujúca odporúčanie pre školu i domáce prostredie a v prípade potreby sa navrhuje aj pokračujúca starostlivosť v CPP (stimulačný program, reedukácia, poradenstvo, rehabilitácia, individuálna liečebno-pedagogická terapia, skupinová práca, podporná skupina, rodičovská skupina). S obsahom „Správy“ sú oboznámení zákonní zástupcovia. Škole, školskému zariadeniu, lekárovi, príp. inému spolupracujúcemu subjektu v rámci multidisciplinárneho prístupu sprostredkovávajú túto „Správu“ zákonní zástupcovia. CPP môže v rámci súčinnosti poskytovať „Správu“ pre súdy, ÚPSVaR a políciu.
Okrem „Správy“ je na žiadosť rodiča vypracované aj Vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia. 

Diagnostika a odborná činnosť je vykonávaná v súlade s výkonovými a obsahovými štandardami, ktoré sú podľa §133 školského zákona vydané a zverejnené na webovom sídle Ministerstvom školstva. 

Kvantitatívne a kvalitatívne údaje z testov sú súčasťou osobného spisu dieťaťa spolu s ostatnými povinnými výstupmi definovanými kvantitatívnymi štandardami, napr. anamnéza, pedagogická charakteristika, správami od iných špecialistov, záznamami (z poradenstva, konzultácií so školou, konzília, reedukácie, terapie, výstupného rozhovoru) vrátane „Správy“ a Vyjadrenia na účel poskytnutia podporných opatrení. 

Poskytnutie odbornej starostlivosti je možné odmietnuť bez akýchkoľvek právnych dôsledkov. Dôsledkom odmietnutia je, že nie je možné dieťa vyšetriť a navrhnúť cielené riešenie vyskytujúcich sa problémov a podporné opatrenia pre školské prostredie.

Psychologická, špeciálno-pedagogická, sociálno-pedagogická, liečebno-pedagogická a iná odborná starostlivosť sa v Centre poradenstva a prevencie poskytuje v zmysle ust. § 130 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z.z. výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov bezplatne. 






Upozornenie:
Ak niektorý zo zákonných zástupcov nemôže túto žiadosť a informovaný súhlas podpísať, prítomný zákonný zástupca žiadajúci o odbornú starostlivosť vrátane Vyjadrenia na účel poskytnutia podporného opatrenia pre dieťa je povinný oboznámiť s uvedenou skutočnosťou aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
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