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            C E N T R U M      P O R A D E N S T V A     A     P R E V E N C I E

Komenského 2740, 024 01 Kysucké Nové Mesto

telefón: 041 / 421 21 76,  0908 709 992

mail: poradna.kysuca@gmail.com
IČO: 37901273

DEPISTÁŽNA ČINNOSŤ
Školský rok 2025/2026
Spojená škola internátna:
Riaditeľ SŠi – OU + PŠ:                                                              telefón:                                  mail:

	Škola ja zapojená do kurikulárnej reformy od šk. roku:
	

	Celkový počet žiakov v ŠZŠ:
	

	Žiaci končiaci povinnú školskú dochádzku:
	

	Počet odporúčaní na pedagogického asistenta:
	

	Počet odporúčaní na pomocného vychovávateľa:
	

	Celkový počet žiakov v PŠ:
	

	Žiaci končiaci povinnú školskú dochádzku:
	

	Počet odporúčaní na pedagogického asistenta:
	

	Počet odporúčaní na pomocného vychovávateľa:
	

	
	

	Počet žiakov s PAS:
	

	
	

	Iné:


Poznámky:
	Odborné učilište
	Počet žiakov   v triede   
	Dievčatá  
	Chlapci         
	Ped. asistent
	Pom. vych.
	
	Praktická škola
	Počet žiakov   v triede   
	Dievčatá  
	Chlapci         
	Ped. asistent
	Pom. vych.

	1. ročník / názov odboru
	 
	
	1. ročník  
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PAS
	 
	 
	 
	 
	 
	
	PAS
	 
	 
	 
	 
	 

	Spolu:
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Spolu:
	 
	 
	 
	 
	 

	2. ročník / názov odboru
	 
	
	2. ročník  
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	3. ročník / názov odboru
	 
	
	3. ročník  
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	SPOLU ZA ŠKOLU:
	 
	 
	 
	 
	 
	
	SPOLU ZA ŠKOLU:
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adresa:

Zástupca :

Telefónne číslo:

Mail:

Zástupca:

Telefónne číslo:

Mail:

Zástupca:

Telefónne číslo:

Mail:

Výchovný poradca:

Telefónne číslo:

Mail:
Koordinátor drogových závislostí:

Telefónne číslo:

Mail:
Sociálny pedagóg:

Telefónne číslo:

Mail:
Školský psychológ:

Telefónne číslo:

Mail:
Osoba poverená preberaním psychologických a špeciálno – pedagogických správ:

Telefónne číslo:

Mail:









.................................................................
                                                                                                                                   Pečiatka podpis riaditeľa
V Kysuckom Novom Meste   dňa....................... 2025
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