CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE
Zuzkin park 10, 040 11 Kosice
Tel. 787 16 11, 0911 030 930, zuzkinpark@cppke.sk

Ziadost’ o vykonanie odbornej aktivity

Ziadatel’:

Meno, priezvisko, titul:
(riaditel’ka MS, pedagogi¢ka MS ..)

Telefonicky, mailovy kontakt:

Ziadame o vykonanie odbornej aktivity:

Ziadame 0 depistazne postidenie $kolskej sposobilosti deti nasej MS pred ich nastupom do
Skoly z dovodu optimalizacie ich zaskolenia.
(Uved'te zaujem rodi¢ov — pocet deti, prip. termin/y, ktory/é by Vam vyhovovali ...).

V KoSiciach diia .......ueeeeeeennen.

Podpis riaditel’ky a peciatka Skoly

Pokyny pre matersku skolu:

1) Informovany suhlas s depistiZnym vySetrenim a informaciu o spracovani osobnych tudajov je
potrebné vytlacit’, vyplnit’ a podpisat’ rodi¢om/zakonnym zastupcom dietat’a.

2) Sucastou depistazneho postudenia $kolskej spdsobilosti je Posudzovaci harok $kolskej sposobilosti
diet’at’a, ktory vyplna ucitel’ka MS triedy, ktoru dieta navstevuje.

3) V pripade, ze dieta identifikujete ako potencialne intelektovo nadané, vypliite aj Posudzovaci harok na
identifikaciu intelektovo nadaného diet’at’a v MS.


mailto:zuzkinpark@cppke.sk

Zoznam deti, ktorych rodicia stihlasia s depistiZnym vySetrenim Skolskej sposobilosti:




