
 

Informovaný súhlas s orientačným posúdením školskej spôsobilosti a so spracovaním údajov 
 

1. Po preštudovaní informácií o účele a spôsobe odborného vyšetrenia a poučení o dôsledkoch môjho súhlasu   
súhlasím s posúdením školskej spôsobilosti 

 
môjho dieťaťa: ......................................................................................................................................................................................  

dátum narodenia: ................................................................................................................................................................................. 

rodné číslo: ........................................................................................................................................................................................... 

miesto narodenia .................................................................................................................................................................................. 

bydlisko: ...............................................................................................................           PSČ: ............................................................... 

meno rodiča/zák. zástupcu:................................................................................................................................................................... 

v CPPPaP Prešov, ktoré sa realizuje v zmysle zákona č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon). 
 

2. Súhlasím v zmysle §11, ods.(7), pís. a), b) ,ods.(8) školského zákona č.245/2008 Z. z. a §13 zákona o ochrane osobných údajov č. 
18/2018 Z. z.  so spracúvaním jeho/mojich osobných údajov v CPPPaP Prešov za účelom poskytovania odbornej starostlivosti.  
Súhlas  udeľujem  na dobu plnenia účelu spracúvania osobných údajov resp. do písomného odvolania. 

3. Súhlasím/nesúhlasím (nehodiace sa prečiarknite) s interpretáciou výsledkov vyučujúcemu z dôvodu ich využitia pre 
optimalizáciu prípravy dieťaťa k zaškoleniu  v zmysle §14 a §15 zákona č.18/2018  o ochrane osobných údajov a v zmysle §11, 
ods. (7) školského zákona č.245/2008 Z. z.  

 

V ................................... dňa ..............................                                   Podpis rodiča/zákonného zástupcu  .........................................       
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INFORMOVANÝ SÚHLAS  

Informácie o orientačnom posúdení školskej spôsobilosti 
► Cieľom posúdenia školskej spôsobilosti je zistiť u predškolákov aktuálnu úroveň schopností, zručností a psychickej pripravenosti pre výchovno – 
vzdelávací proces a tým včas identifikovať deti, ktoré vykazujú znaky rizikového vývinu z hľadiska ich očakávaného zaškolenia. Včasná identifikácia takýchto 
detí napomôže k optimalizácii prípravy na  zaškolenie, čím sa  u nich zníži riziko odkladu povinnej školskej dochádzky. Optimalizácia prebieha formou 
zvýšeného individuálneho prístupu pedagógov MŠ k dieťaťu v procese výučby počas pobytu dieťaťa v MŠ.  
► Klient: Za klienta je považované neplnoleté dieťa/žiak v sprievode rodiča alebo zákonného zástupcu.  
► Orientačné posúdenie (depistáž)  školskej spôsobilosti neplnoletého klienta sa realizuje len s písomným súhlasom rodiča alebo zákonného zástupcu. 
Vykonáva sa individuálne alebo skupinovo.  
► Informácie o výsledkoch vyšetrenia: Rodič/zákonný zástupca dieťaťa/neplnoletého klienta , v prípade záujmu, je o výsledkoch vyšetrenia informovaný  v 
osobnom rozhovore.  
► Depistáž školskej spôsobilosti je možné odmietnuť bez právnych dôsledkov. Následne však nie je možné dieťa diagnostikovať a na základe toho posúdiť 
úroveň pripravenosti na školu  a navrhnúť  adekvátny  spôsob zaradenia (na  predčasné zaškolenie, zaškolenie, či odklad školskej dochádzky, návrh na 
zaradenie do 0-tého ročníka pre deti zo SZP alebo do špeciálnej triedy) a tým cielené riešenie možných problémov, nemožnosť poskytnúť poradenstvo, 
terapeutické či reedukačné vedenie na odstránenie alebo zmiernenie problémov a pod. Výhodou vyšetrenia je možnosť dôkladne sa zorientovať v štruktúre 
a úrovni schopností dieťaťa, identifikácia možných nežiaducich vplyvov, ako aj návrh opatrení na optimalizáciu vývinu a rozvoja schopností alebo ďalších 
výchovných či vzdelávacích postupov.  
► Na vyšetrenie sa používajú diagnostické nástroje, tzv. psychologické testy, dotazníky,  resp. špeciálnopedagogické metódy a postupy, ktoré vychádzajú z 
odborných vedeckých princípov platných v psychológii, špeciálnej pedagogike, psychodiagnostike, metodológii a psychometrii. Získané kvantitatívne a 
kvalitatívne údaje sú súčasťou osobného spisu dieťaťa spolu s ostatnými údajmi získanými pred vyšetrením (anamnestické údaje, pedagogická 
charakteristika), v priebehu vyšetrenia (záznamy z rozhovorov, interpretácie, poznámky) a po skončení vyšetrenia (správa o vyšetrení, závery z konzultácií). 
► V prípade potreby sa diagnostika dopĺňa osobnými alebo telefonickými konzultáciami s pedagógmi, ktorí s klientom pracujú.  
 
Osobné údaje zisťované školským zariadením v zmysle §11, ods. (7), pís. a), b) zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní: 
► O klientovi: meno a priezvisko, dátum a miesto narodenia, bydlisko, rodné číslo, štátna príslušnosť, národnosť, fyzické zdravie, duševné zdravie, mentálna 
úroveň vrátane výsledkov pedagogicko-psychologickej a špeciálno-pedagogickej diagnostiky. O rodičoch: identifikácia (meno a priezvisko, adresa 
zamestnávateľa, trvalé bydlisko, telefónny kontakt). 
► Osoby prichádzajúce do styku s osobnými údajmi (zamestnanci CPPPaP) sú povinní zachovávať mlčanlivosť o skutočnostiach, o ktorých sa dozvedel pri 
svojej činnosti a to aj po skončení pracovnoprávneho vzťahu v zariadení (podľa zákona §8 ods. (1), pís. c.) zákona č.552/2003 o výkone prác vo verejnom 
záujme, §3 zákona č.199/1994 o psychologickej činnosti, §79 zákona č.18/2018 o ochrane osobných údajov ako aj §11 ods. (8) školského zákona č. 
245/2008).  
► Údaje o psychickej identite môže v zmysle §2 zákona č.18/2018 o ochrane osobných údajov získavať a spracovávať len ten, komu to umožňuje osobitný 
zákon – napr. školy a školské zariadenia v zmysle §11, ods. (7) školského zákona č.245/2008 (CPPPaP).  
► S týmito údajmi sa nakladá podľa uvedených zákonov a bez písomného súhlasu rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka nebudú poskytnuté iným 
osobám a po uplynutí skartovacej lehoty, ktorá je podľa §5, ods. (3), pís. b.) vyhlášky MŠ SR č.326/2008 Z. z. 20 rokov od posledného poskytnutia 
starostlivosti, budú skartované a zničené. 
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