Centrum poradenstva a prevencie
Okruzna 3657
071 01 Michalovce

VEC:
ZIADOST O VYJADRENIE NA UCEL POSKYTNUTIA PODPORNEHO OPATRENIA

Meno a priezvisko ZIAdatela: ..........cccviiiiieiiiieiieceeeeee ettt ene
(zékonny zastupca, plnolety klient)

Ziadam

podla §145b zakona €. 245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zékonov o vyjadrenie na ucel poskytnutia podporného opatrenia pre

IMENO @ PIICZVISKO: .ttt ettt ettt et sbe et sttt et ebeenae e

SKOIA: e e e e e e e s e e e s e s s et e et e et r e s e et et et e s e e es e et e s et e e s er e rer e e s eneaeas

Sithlasim v zmysle § 11, ods. (6), pism. a), b) zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a v zmysle ¢1.6 ods. 1 pism. a)
a ¢l.7 Nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 s evidovanim a spracovavanim osobnych udajov v Centre
poradenstva a prevencie, Okruzna 3657, Michalovce.

Suhlasim / nesthlasim (pod¢iarknite) s odoslanim Vyjadrenia na ucel poskytnutia podporného opatrenia Skole, ktora
navstevuje moje diet’a.

Plnolety klient: stihlasim / nestihlasim (pod¢iarknite) s odoslanim Vyjadrenia na ucel poskytnutia podporného opatrenia skole,
ktorti navstevujem.

vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a



Zdo6vodnenie Ziadosti (nepovinné):



