[image: image1.png]@ Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
Martina Réazusa 30 * 901 01 Malacky



                                                                                   

ZÁZNAM  A DOKUMENTÁCIA

o psychologickom výchovnom poradenstve a starostlivosti
Ev. č.:

Meno a priezvisko:........................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia:...........................................................................................................

Bydlisko:.......................................................................................................................................

Meno otca:................................................      Meno matky:.........................................................

Materská škola:.............................................................................................................................

Špecifické problémy dieťaťa vo výchove:...................................................................................

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

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

Informovaný súhlas zákonného zástupcu dieťaťa so spracovaním osobných údajov:
Ako zákonný zástupca dieťaťa  dobrovoľne súhlasím s poskytnutím a spracovaním osobných údajov môjho dieťaťa........................................................ pre potreby a realizáciu skupinového vyšetrenia školskej zrelosti pracovníčkami CPPPaP (Zákon č.428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov).

V ............................. dňa...........................

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

       meno a vlastnoručný podpis    

   zákonného zástupcu
