
 
 
 
 
 
 
 

 

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

Vyjadrenie centra poradenstva a prevencie k SZP 
 

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:       
Vyjadrenie ZPP o tom, že dieťa/žiak je dieťaťom/žiakom zo SZP 

na školský  rok ... 

Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka:  
 

dátum narodenia: 
 

v uvedenom školskom roku bude /dieťaťom žiakom:     

materskej školy   

základnej školy /ŠZŠ  - v ročníku:   

strednej školy/špeciálnej strednej školy   

názov a adresa školy  
 

Žiak je žiakom zo SZP na základe:  

Krížikom označte 

kategórie, ktoré sa 

uvedeného žiaka 

týkajú 

1 
Rodina, v ktorej dieťa žije, neplní základné funkcie – socializačno-výchovnú, emocionálnu 

a ekonomickú   

2 Chudoba a hmotná núdza rodiny dieťaťa   

3 
Aspoň jeden z rodičov dieťaťa je dlhodobo nezamestnaný, patrí k znevýhodneným uchádzačom 

o zamestnanie   

4 
Nedostatočné vzdelanie zákonných zástupcov – aspoň jeden z rodičov nemá ukončené základné 

vzdelanie   

5 
Nevyhovujúce bytové a hygienické podmienky, v ktorých dieťa vyrastá – absencia miesta na 

učenie, postele, elektrickej prípojky, pitnej vody, WC   

6 Vyučovací jazyk školy je iný ako jazyk, ktorým dieťa hovorí v domácom prostredí  

7 Rodina dieťaťa žije v segregovanej komunite    

8 Sociálne vylúčenie komunity alebo rodiny dieťaťa z majoritnej spoločnosti   

Pozn. Bližšie podrobnosti na posudzovanie SZP sú dostupné: 

• v dokumente VÚDPaP s názvom „Metodická informácia pre odborných zamestnancov poradenských zariadení  - Posudzovanie 

kognitívneho vývinu detí zo sociálne znevýhodneného prostredia, aktualizovaná v r. 2018“ 

• v „Usmernení MŠVVŠ SR č. 2016-11850/9969:1-100A“ 

 

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

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

                         Pečiatka a podpis ZPP 
  

        

 


