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Nazov alebo peciatka skoly

Stikromné centrum poradenstva a prevencie
Sidlo: MladeZe 289/1, 013 24 Stre€éno

7R 0918 043 690

< cpp.strecno@gmail.com

Ziadost’ o odporucanie na pridelenie asistenta ucitel’a

Datum narodenia: ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns

Hodnotenie skoly pre potreby odporucania, Ziacky/Ziaka, ktory ma S$pecialne vychovno-
vzdeldvacie potreby:

Bariéry, ktoré ziak nedokaze prekonat’ z dovodu zdravotného znevyhodnenia, su (stru¢ne popiste):

Potrebny rozsah pritomnosti asistenta ucitel'a poc¢as vychovno-vzdelavacieho procesu:
1.) na plny uvizok - 100 %

2.) na ¢iastony UVAZOK (V PErCENACK)......cceveieiiiiiieiietieiei ettt
na predmety (uved’te konkrétne predmety)........cceevveeierieneriinieniiieeceeeeceeeeee

Uvedte, aké dosledky na zdravotne znevyhodneného Ziaka, aj na ostatnych Ziakov v triede, by mala
nepritomnost’ asistenta ucitel'a vo vychovno-vzdeldvacom procese:

Peciatka a podpis riaditel'a $koly



