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Žádost

zákonného zástupce o vyšetření dítěte ve školském poradenském zařízení
	Žádám tímto o vyšetření svého dítěte (příjmení a jméno)
	

	narozeného dne (datum)
	
	v PPP Bruntál z důvodu:
	

	

	Současně žádám ředitelství kmenové školy o zpracování níže uvedeného pedagogického zjištění (zprávy školy o dítěti) a o jeho zaslání na adresu příslušného pracoviště pedagogicko-psychologické poradny.

	Kontaktní údaje zákonného zástupce - telefon:
	
	e-mail:
	

	Podpis zákonného zástupce žáka
	


Pedagogické Zjištění 
zpráva školy o dítěti (po vyplnění důvěrné!)

	Jméno a příjmení:
	
	Ev.č. spisu (je-li veden):
	

	

	Datum narození:
	
	

	

	Trvalé bydliště:
	

	

	Jméno matky:
	
	Jméno otce:
	

	

	Jméno pediatra:
	
	Školní docházky zahájena v roce:
	

	

	Označení kmenové školy:
	

	

	Navštěvuje post. ročník:
	
	Opakování ročníku (kterého):
	

	

	Výpis z vysvědčení ze dne:
	
	Chování:
	

	

	JČ
	cizí jazyk
	
	Ma
	F
	Che
	D
	Z
	Př
	Ov
	Tv
	Vv
	Hv

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Jiné předměty (vypište):
	

	

	Zasíláme jako podklad (označte):
	a)
	k prvotnímu vyšetření
	

	
	b)
	ke kontrolnímu vyšetření - poslední vyšetření dne:
	

	
	c)
	průběžného sledování žáka dle dohody s PPP
	


	Důvody vyšetření - podrobně specifikujte projevy! (uveďte rovněž předpokládané důvody školních problémů  - nemoc, nedostatek nadání, nápadnosti v domácí přípravě, specifická porucha učení, lateralita apod.):

	


	Chování ve škole i mimo školu (vztah ke školní práci, oblíbené předměty, chování k učitelům a spolužákům, způsob trávení volného času, vztah ke kamarádům apod.):

	

	Zdravotní stav dítěte (různé typy postižení, absence z důvodů zdravotního oslabení apod. - má-li škola informace):

	

	Rodinné prostředí a jeho výchovné působení na dítě z pohledu školy:

	

	Dosavadní provedená opatření k řešení problémů dítěte - jejich efekt *):

	

	Další poznatky a informace:

	

	Návrh opatření (osobní názor pedagogů, kteří zpracovali zprávu o dítěti):

	


	Třídní učitel:
	
	Výchovný poradce:
	

	Pedagog zajišťující reedukační péči:
	
	(uvést při kontrol. šetření integrovaného žáka)

	V
	
	dne
	
	

	
	

	
	podpis ředitele(ky)

a razítko školy


Pozn.: Žádost vyplní zákonný zástupce dítěte, zprávu o dítěti velmi podrobně zpracuje třídní učitel(ka) ve spolupráci s výchovným poradcem, příp. pedagogem zajišťujícím reedukaci integrovaného žáka.

*) V případě kontrolního vyšetření žáka se speciálními vzdělávacími potřebami z důvodů vývojové poruchy učení je nutné zaslat podrobný zápis průběhu plnění IVP a reedukační péče jako přílohu pedagogického zjištění!
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