ODOSIELATEL:

ODPORUCANIE NAVYKONANIE ODBORNEJ CINNOSTI SPECIALIZOVANEHO CENTRA
PORADENSTVA A PREVENCIE PRE DETI A ZIAKOV S AUTIZMOM ALEBO DALSIMI
PERVAZIVNYMI VYVINOVYMI PORUCHAMI.

Meno a priezvisko dietata: ...
DAtum NArodenia: et

Adresa trvalého pobytu: s

S ohladom na rizikovy vyvin v zmysle pervazivnej vyvinovej poruchy odporicame
vykonanie odbornej ¢innosti Specializovaného centra poradenstva a prevencie pre deti
a ziakov s autizmom alebo dalSimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami.

peciatka a podpis



