Specializované centrum poradenstva a prevencie pre deti a Ziakov s autizmom alebo d’al§imi
pervazivnymi vyvinovymi poruchami
M. R. Stefanika 517/23, 907 01 Myjava
Tel: +421 911 648 096, e-mail: scpp.aut@gmail.com

ZIADOST

o prijatie do starostlivosti Specializovaného centra poradenstva a prevencie pre deti
a ziakov s autizmom alebo d’al§Simi pervazivnymi vyvinovymi poruchami, M. R.
Stefanika 517/23, Myjava

Ziadam o poskytnutie starostlivosti méjmu diet’at’u:
MEeNO a PriezViSKO.........ccoveviiieceecr e datum narodenia...............c.coverurennnnn.
adresa trvalehio PODYLUL....c.iiiiiiiiiiee e n e

adresa kde sa dieta obvykle zdrziava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)...................

Do6vodom mojej ziadosti je zaujem o prijatie do starostlivosti a nasledne zaujem o

psychologické vySetrenie, Specialno-pedagogické vySetrenie, vySetrenie poruchy autistického
spektra, psychologické intervencie, Specialno-pedagogické intervencie, logopedické
intervencie, psychoterapeutické intervencie, poradenstvo*.

Meno a priezvisko zadkon. zastupcu €. 1: ....cccvvvviiiininniiene e tel.kontakt: .........coooveiiennnn
trvalé bydlisko ZAKON. ZASTUPCUL ....ciiiiiiiiie it

Meno a priezvisko zakon. zAstupcu €. 2: .....coovvviiiiiiiiiienee tel.kontakt: ........ccccoveiiieinnne
trvalé bydlisko ZAKon. ZASTUPCU: ......cviiiiiiiiiiie i

V Myjave dila .......cccevveniineencnne

Podpis zakonnych zastupcov

Priloha k ziadosti:

- odporacanie z centra poradenstva a prevencie (¢ize z 3. a 4. podpornej Urovne),
odporticanie od vSeobecného lekara pre deti a dorast alebo odporucanie lekdra so
Specializaciou (psychiater, neuroldg) na vykonanie odbornej ¢innosti Specializovaného
centra poradenstva a prevencie.

Pozn.: Ak niektory zo zakonnych zastupcov nemdze tito ziadost’ podpisat’, je povinny oboznamit’
s uvedenou skutocnostou aj druhého zdkonného zastupcu dietat’a v zmysle zdkona €. 36/2005 Z.z.

zakona o rodine a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov.

* nevyhovujuce preciarknite



