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ZIADOST O SLUZBY SUKROMNEHO CENTRA
SPECIALNO-PEDAGOGICKEHO PORADENSTVA
CENTRA VCASNEJ INTERVENCIE

Psychologické vySetrenie

Specidlnopedagogické vysetrenie

Liecebnopedagogické vysetrenie

Logopedické vysetrenie

Fyzioterapeutické vysetrenie

Vyvinova stimulacia

Terapia AAK:
alternativna komunikacia

Poradenstvo

Konzultacia

Meno a priezvisko dietata

Datum narodenia

Miesto narodenia

Rodné &islo

Adresa (ulica a ¢&islo, mesto a PSC)

Druh pobytu

trvaly

prechodny

Narodnost

Statna prislugnost

Komunikacny jazyk

Spo6sob vzdelavania

Druh zdravotného postihnutia,
vyvinovej poruchy

Odporucené kym

Pokracovanie na dalSej strane.
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PODPORA RODINAM A DETOM




CENTRUM VCASNEJ INTERVENCIE
BRATISLAVA, n. o.

Sukromné centrum Specidlno-pedagogického
poradenstva centra v€asnej intervencie

Meno a priezvisko zakonného zastupcu dietata

Bydlisko (ulica a ¢&islo, mesto a PSC)

Druh pobytu trvaly prechodny

Telefonicky kontakt

Mailovy kontakt

Dévod odborného vysetrenia

VoBratislave, dia: [
podpis zdkonného zastupcu

Vyplnenu Ziadost spolu so suhlasom dotknutej osoby prosim doructe elektronicky na e-mailovu adresu: centrum@cvibratislava.sk,
alebo postou na adresu: Centrum véasnej intervencie Bratislava, n. o., Halkova 2953/11, 831 04 Bratislava — Nové Mesto.

Po doruceni Vasej Ziadosti Vas tim poradcov Sukromného centra Specidlno-pedagogického poradenstva centra vcasnej intervencie
bude kontaktovat s ndvrhom dalsieho postupu.

Za tim Sukromného centra Specialno-pedagogického poradenstva centra vcasnej intervencie
Erika Ticha
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