Informovany suhlas rodi¢a (zakonného zastupcu)

Podla §2 pism.y) a § 30 ods. 7 zdkona ¢ 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplnenf
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov si Vas tymto dovolujeme informovat o moznosti
poskytnutia psychologickej, Specidlno-pedagogickej, socidlno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti
Vasmu dietatu u Prevadzkovatela. Podrobnejsie informacie o psychologickej, Specidlno-pedagogickej,
socidlno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti Vam budu poskytnuté v sidle Prevadzkovatela,
telefonicky, formou e-mailu alebo na webovom sidle Prevadzkovatela: https://scppmyjava.sk/

Prevadzkovatel:
Ndazov: Specializované centrum poradenstva a prevencie pre deti a Ziakov s autizmom alebo dal$imi

pervazivnymi vyvinovymi poruchami, M. R. Stefanika 517/23, Myjava

Sidlo: M. R. Stefanika 517/23, 907 01 Myjava

1€0: 55120199

Vyjadrenie zdkonného zastupcu dietata

Meno a priezvisko zdkonného zastupcu dietata:
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Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o poskytnuti psychologickej, Specidlno-
pedagogickej, socidlno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti mojmu dietatu u Prevadzkovatela.
Suhlasim, aby sa moje dieta zucastfiovalo tychto odbornych vySetreni asom riadne pouceny o

dosledkoch méjho suhlasu.

podpis zdkonného zastupcu dietata
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