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Žiadosť o kontrolné vyšetrenie zdravotne znevýhodneného žiaka 

Meno a priezvisko žiaka: .........................................................................................................................
Dátum narodenia:.....................................................................................................................................
Bydlisko:....................................................................................................................................................
Názov a adresa školy:...............................................................................................................................
Ročník: ......................................   Triedny/a učiteľ/ka: .........................................................................

1. Uveďte, aká forma starostlivosti bola žiakovi poskytovaná  (nehodiace sa prečiarknite):
· individuálna intervencia (cez zvolenú vyučovaciu hodinu)
· individuálna intervencia po vyučovaní
· priama pomoc na vyučovacej hodine
· skupinová (počet detí v skupine.............)
· nebola poskytovaná
· iné..................................................................................................................................................

2. Uveďte počet stretnutí (týždenne) a časový rozsah poskytovanej starostlivosti:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

3. Napíšte, na ktoré oblasti bola starostlivosť špeciálneho pedagóga zameraná:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

5. Ktoré metódy a postupy z navrhnutých podporných opatrení sa osvedčili:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

6. Uveďte oblasti:
a) v ktorých nastalo zlepšenie: ...................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
b) v ktorých je nevyhnutné pokračovať v poskytovanej starostlivosti: 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

7. Podrobne popíšte:
a) prístup žiaka k poskytovanej starostlivosti (spolupráca, záujem, vypracovanie cvičení v domácom prostredí/nezáujem, odmietanie alebo neúčasť na stretnutiach a pod.): 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
b) prístup rodičov (spolupráca so školou, účasť na stretnutiach/konzultáciách, poskytovanie informácií a záverov z ďalších odborných vyšetrení a pod.): 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

8. Uveďte meno člena školského podporného tímu, ktorý poskytoval starostlivosť:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

9. Klasifikácia žiaka za posledné hodnotiace obdobie:
	Ročník
	SJL
	CJ1:
	CJ2:
	MAT
	DEJ
	BIO
	GEO
	FYZ
	CHE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



10. Ktoré z uvedených odporúčaní je pre nasledujúce obdobie najvhodnejšie (vhodné  podčiarknite:
· pokračovanie v podporných opatreniach, za nezmenených podmienok

· pokračovanie v podporných opatreniach, realizovať ďalšie vyšetrenia a odporúčania upraviť v zmysle nových záverov (v dôsledku zmeny charakteru znevýhodnenia, uviesť akého):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
· dôvody na posudzovanie žiaka ako zdravotne znevýhodneného pominuli, ťažkosti sú aktuálne kompenzované,  postačuje prihliadanie  na ťažkosti, návrh na ukončenie podporných opatrení

· iné: ................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................


 V..........................................................    dňa..............................

...........................................         ........................................................             .........................................
       triedny učiteľ                     člen školského podporného tímu                       riaditeľ školy
                                              

 

 
image1.png
Dubnica
ﬂ\ nad

Vahom

cPpP

Centrum poradenstva a prevencie

Centrum poradenstva a prevencie,
Partizinska 151/3, Dubnica nad Vihom
Partizinska 151/3, 018 41 Dubnica nad Vihom
0910321 567, 0903 428 540 poradnadca@gmail.com
www poradnadea sk
Centrum poradenstva a prevencie Dubnica nad Vhom




