
Informovaný súhlas so psychologickou, špeciálno-pedagogickou, sociálno-

pedagogickou a inou odbornou starostlivosťou 

 
V zmysle zákona č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v platnom znení a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov 

 
 
Prevádzkovateľ:  

Názov: Špecializované centrum poradenstva a prevencie pre deti a žiakov s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi 

vývinovými poruchami, Robotnícka 258, Považská Bystrica 

Sídlo: Robotnícka 258, 01701 Považská Bystrica 

IČO: 55120300 

(ďalej len: „Prevádzkovateľ“) 

 

Ja, dole podpísaný: 

zákonný zástupca č.1 (meno a priezvisko): 

zákonný zástupca č.2 ( meno a priezvisko): 

 

Dieťa: 

meno a priezvisko:  

dátum narodenia:                                                                           

 
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o poskytnutí psychologickej, špeciálno-pedagogickej, sociálno-

pedagogickej a inej odbornej starostlivosti môjmu dieťaťu u Prevádzkovateľa, a že s tým :           Súhlasím        Nesúhlasím 

 

V súlade so zákonom č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v 

platnom znení potvrdzujem, že som bol riadne poučený, čo je obsahom tohto informovaného súhlasu a plne mu rozumiem. 

 
Podrobnejšie informácie o psychologickej, špeciálno-pedagogickej, sociálno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti Vám 
budú poskytnuté v sídle Prevádzkovateľa, telefonicky alebo formou e-mailu. Kontaktné údaje nájdete na webovom sídle 
Prevádzkovateľa: https://www.scppau-pb.sk/  

 
 
V............................................................................,  dňa.......................... 

 

 

                   

...............…………………………………………………...........                                         ................................................................................ 

   vlastnoručný podpis  zákonného zástupcu č. 1           vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č. 2 

https://www.scppau-pb.sk/

