[image: image1.jpg]Specialné pedagogické centrum
pifi Zakladni Skole a Odborné 8kole, Nadrazni 89, 346 01 HorSovsky Tyn
Tel: 379 422 310, 379 422 048





Kontakt: jarmila.ledvinova@zs-oshtyn.cz, www.zs-oshtyn.cz

ZPRÁVA ŠKOLY O ŽÁKOVI
Jméno a příjmení žáka:    
Datum narození:         
Bydliště:

 


                                PSČ:  
Jméno, příjmení a bydliště obou zákonných zástupců žáka:


matka:









telefon:
bydliště:
otec:









telefon:

bydliště:

Název a adresa školy:
Učební dokumenty/studijní obor:  
Vzdělávání dle IVP: ano – ne, 
s upravenými výstupy:
ano – ne
Třída/ročník:
Třídní učitel/ka:  



       
Kontaktní pracovník pro komunikaci s SPC:

Charakteristika žáka:
Chování žáka ve vyučování: 

Respektování požadavků, pravidel společenského chování:
Komunikace s pedagogy: 

Pracovní tempo, pozornost, paměť: 
Chování žáka v době přestávek (uveďte dle potřeby):
Vztahy s vrstevníky, chování v kolektivu, schopnost spolupráce:
Řeč a komunikace:
- porozumění řeči, instrukcím: 
- verbální vyjadřování, slovní zásoba:
- neverbální vyjadřování:
- zvláštnosti (intonace, tempo řeči, témata hovoru apod.):
Zatrhněte uplatňované formy ověřování vědomostí: 
-
ústní, 

-
písemná forma

(testy, otevřené odpovědi, výběr z možností, doplňovací cvičení, individuální zkoušení, zkoušení před třídou, upravené testy, zvýrazněná zadání, počítačová gramotnost……….)

Prospěch v jednotlivých předmětech (doplňte): 
	JČ
	M
	AJ
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Výchovy (vyjádřete se slovně):

 Jazyk český (popis dosažených znalostí, využívané pomůcky, realizovaná opatření) :
· čtení:

· psaní, psaný projev:
· diktáty:

Matematika (popis dosažených znalostí, využívané pomůcky, realizovaná opatření):

Cizí jazyk (popis dosažených znalostí, využívané pomůcky, realizovaná opatření):

Jiné předměty (popis dosažených znalostí, využívané pomůcky, realizovaná opatření):

Které předměty a konkrétní situace činí žákovi největší obtíže:
Poskytované předměty speciálně pedagogické péče (vypište - uveďte dle potřeby):
Hrubá a jemná motorika, grafomotorika, manuální dovednosti (uveďte dle potřeby) :

Sebeobsluha a samostatnost (oblékání, stravování, osobní hygiena, používání toalety přesuny a orientace v budově, jiné - uveďte dle potřeby): 

Sluchové, zrakové a taktilní (doteky) vnímání (uveďte dle potřeby):
Sledované projevy v chování (sebepoškozování, slovní a fyzická agresivita, stereotypie, jiné……-uveďte dle potřeby): 

Zájmy (mimoškolní činnost: sport, kroužky, speciální dovednosti):
Pozn. a důležitá sdělení: 
Zprávu vyplnil/a: 

Jméno:_______________________________________________ Podpis:_____________________
 (třídní učitel, jiný vyučující, asistent pedagoga…upřesněte)

Razítko a podpis ředitelství školy:




 Podpis:____________________

Jméno zákonného zástupce/klienta: ________________________ Podpis:____________________

Datum: …………………… 

