Specializované logopedické centrum, Stani¢na 10, Harichovce 053 01

Ziadost o pozadované vysetrenie oznacte:
LOGOPEDICKE
PSYCHOLOGICKE
SPECIALNO — PEDAGOGICKE VYSETRENIE DIETATA
Pozadované vysetrenie oznacte
I. IDENTIFIKACNE UDAJE DIETATA
Meno a priezvisko dietata:
Datum narodenia:
Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydliska:

1. UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI
Meno a priezvisko:

Vztah k dietatu:) |matka |otec| liny:
Telefén:

E-mail:

Il. DOVOD ZIADOSTI

Co Vas priviedlo na logopedické vy$etrenie?
dieta nevyslovuje spravne niektoré hlasky dieta rozprava malo
dieta rozprava nezrozumitelne oneskoreny vyvin reci
zajakavost porucha hlasu problémy s porozumenim reci
problémy v pisani podozrenie na vyvinovu jazykovu poruchu
iné:

IV. ODPORUCIL VYSETRENIE
pediater
materska skola zakladna skola stredna skola

psycholég

Specialny pedagog ORL lekar rodic z vlastnej iniciativy

problémy v Citani



iné:
V. ZDRAVOTNA ANAMNEZA
Tehotenstvo
bez komplikacii rizikové
Komplikacie:
Porod
v termine predcasny po termine
P6rodna hmotnost: g Porodna dizka: cm Apgar skére:
Bolo dieta po porode hospitalizované? ano nie
Ak ano, uvedte dévod:
VI. VYVIN DIETATA
Dieta zacalo:
sediet priblizne v mesiaci Stvornozkovat v mesiaci chodit v mesiaci
prvé slova povedalo priblizne vo veku prvé vety zacalo tvorit priblizne vo veku
VIl. ZDRAVOTNY STAV

M3 dieta alebo malo:

Casté zapaly stredného ucha| |poruchu sluchu poruchu zraku neurologické ochorenie
epilepsiu genetické ochorenie autizmus ADHD vyvinovu jazykovu poruchu
mentdalne postihnutie iné:

UzZiva pravidelne lieky? |ano nie

Ak ano, aké?
VIII. SLUCH A ZRAK
Absolvovalo dieta vysetrenie sluchu?
ano nie
Vysledok:
Nosi okuliare?
ano | nie
IX. RODINNA ANAMNEZA
Vyskytli sa v rodine: | |oneskoreny vyvin reci dyslexia dysgrafia dysortografia

zajakavost porucha sluchu autizmus ADHD iné:



X. VZDELAVANIE
Dieta navstevuje:
matersku Skolu | zékladnu skolu strednu Skolu iné
Nazov skoly:
Roénik:
M3 dieta podporné opatrenia? |ano nie
Ak ano, aké?

XI. DOPOSIAL ABSOLVOVANE ODBORNE VYSETRENIA / Prosime prilozit dostupné odborné spravy./

klinicky logopéd | psycholog Specialny pedagog neurolog
ORL foniater pedopsychiater iné:
XIl. OCAKAVANIA RODICA

Co by ste chceli logopedickym, psych., $pec. — ped. vy$etrenim zistit alebo dosiahnut?

Xl1l. SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené Udaje su pravdivé a Uplné. Beriem na vedomie, Ze poskytnuté udaje
budu spracuvané vylucne na ucely diagnostiky, poradenstva a poskytovania odbornej starostlivosti v
sulade s platnymi pravnymi predpismi o ochrane osobnych tdajov.

Suhlasim s vykonanim vysetrenia méjho dietata.
Miesto:
Datum:

Podpis zdkonného zastupcu:

Vyplni odborny zamestnanec centra
Datum prijatia Ziadosti:

Evidencné Cislo:

Termin vysetrenia:

Prideleny odborny zamestnanec:



	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text12: 
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Button37: Off
	Text38: 
	Button39: Off
	Button40: Off
	Text41: 
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Button48: Off
	Button49: Off
	Text50: 
	Text51: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Button56: Off
	Button57: Off
	Button58: Off
	Button59: Off
	Button60: Off
	Button61: Off
	Button62: Off
	Button63: Off
	Button64: Off
	Button65: Off
	Button66: Off
	Text67: 
	Button68: Off
	Button69: Off
	Text70: 
	Button71: Off
	Button72: Off
	Text73: 
	Button74: Off
	Button75: Off
	Button76: Off
	Button77: Off
	Button79: Off
	Button80: Off
	Button81: Off
	Button82: Off
	Button84: Off
	Button85: Off
	Button86: Off
	Text87: 
	Button88: Off
	Button89: Off
	Button90: Off
	Button91: Off
	Text92: 
	Text93: 
	Button94: Off
	Button95: Off
	Text96: 
	Button97: Off
	Button98: Off
	Button99: Off
	Button106: Off
	Button107: Off
	Button108: Off
	Button109: Off
	Button110: Off
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 


