
 
 
 
 
 
 
 
 

Súkromné centrum poradenstva a prevencie, 
Dolný Smokovec 16021, 059 81 Vysoké Tatry 
 

Vyjadrenie centra poradenstva a prevencie k odporúčaniu 
pomocného vychovávateľa 

 

CPP/ŠCPP:  Súkromné centrum poradenstva a prevencie  

Adresa:  Dolný Smokovec 16021, Vysoké Tatry, IČO: 42236541 

Zriaďovateľ:  Mgr. Marcel Kubinský, Komenského ul. 586/14, 058 01, Poprad, IČO: 40324931 

Typ zriaďovateľa (K,C,S)  súkromný 

Vec:       
Odporúčanie zamestnanca zabezpečujúceho sebaobslužné úkony 

(pomocný vychovávateľ) na školský rok ... 

Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka:  
 

dátum narodenia: 
 

v uvedenom školskom roku bude žiakom:     

materskej školy   

základnej školy /ŠZŠ  - v ročníku:   

strednej školy/špeciálnej strednej školy   

názov a adresa MŠ/ školy / školského 

zariadenia  

Diagnostikované zdravotné 

znevýhodnenie (diagnóza):  
  

Druh zdravotného znevýhodnenia  

Krížikom označte 

skupinu, ktorá sa 

uvedeného dieťaťa/  

žiaka týka 

Skupina ZZ 1          

1 Dieťa/Žiak s vývinovou poruchou učenia   

2 
Dieťa/Žiak s ľahkým stupňom mentálneho 

postihnutia   
3 Dieťa/Žiak s poruchou správania   

4 Dieťa/Žiak chorý a zdravotne oslabený   

5 Dieťa/Žiak s poruchou aktivity a pozornosti   

Skupina ZZ 2 

6 
Dieťa/Žiak so stredným stupňom mentálneho 

postihnutia    

7 
Dieťa/Žiak s narušenou komunikačnou 

schopnosťou   

8 Slabozraké dieťa/žiak   

9 Dieťa/Žiak so zvyškami zraku   

10 Dieťa/Žiak s poruchou binokulárneho videnia   

11 Nedoslýchavé dieťa/žiak   

12 Dieťa/Žiak s kochleárnym implantátom   

13 
Dieťa/Žiak s telesným postihnutím okrem 

nechodiacich žiakov    

Skupina ZZ 3          

14 Nepočujúce dieťa/žiak   

15 Nevidiace dieťa/žiak   

16 Dieťa/Žiak s telesným postihnutím - nechodiaci   

    

    



 
 
 
 
 
 
 

 

 

    

Skupina ZZ 4        

17 
Dieťa/Žiak s ťažkým alebo hlbokým stupňom 

mentálneho postihnutia    

18 
Dieťa/Žiak s viacnásobným postihnutím s ľahkým 

stupňom mentálneho postihnutia   

19 
Dieťa/Žiak s autizmom alebo ďalšími 

pervazívnymi vývinovými poruchami bez 

mentálneho postihnutia   

Skupina ZZ 5         

20 
Dieťa/Žiak s viacnásobným postihnutím so 

stredným, ťažkým alebo hlbokým stupňom 

mentálneho postihnutia   

21 
Dieťa/Žiak s autizmom alebo ďalšími 

pervazívnymi vývinovými poruchami s mentálnym 

postihnutím   

22 Hluchoslepé dieťa/žiak   

Pozn. Dieťa/žiak s viacnásobným postihnutím bez mentálneho postihnutia je zaraďované do kategórie ZZ 1 – ZZ 5 podľa 

najťažšieho druhu zdravotného postihnutia 

Odporúčaný pracovný úväzok pomocného vychovávateľa na dieťa / žiaka:  

Stručné informácie o oblastiach činností, ktoré má pomocný vychovávateľ poskytovať*): 

  

 

Písomné vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast (môže byť aj ako kópia priložená k vyjadreniu ZPP):  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Bližšie podrobnosti o oblastiach činností sú uvedené v Katalógu podporných opatrení..  

  

Vyhotovil:...................................  
V:...........................................                          

Dňa:......................................  
                            ......................................................................... 

                         Pečiatka a podpis ZPP 

    

 
 


