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Žádost o poskytnutí poradenských služeb
(vyšetření, vyhodnocení, posouzení SVP)


Jméno studenta	……………………………………………………………………………………………………

Korespondenční adresa/trvalé bydliště	……………………………………………………………………….

Datum a místo narození	………………………………………………………………………………………….

Kontaktní telefon		………………………………	e-mail	…………………………………………..
                                                                              
Byl již student psychologicky vyšetřeno (kdy, kým)?	.…………………………………………………………….

Mělo student odklad povinné školní docházky? Pro který školní rok?	………………………………………………………………..

Jedná-li se o první vyšetření v SPC, popište prosím stručně zdravotní problém studenta:
…………………………………………………………………………………………………………………….........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….........................................................

Proč žádáte o vyšetření studenta? (popište problém):	……………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………………………….........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….........................................................

Souhlasím s aktuálně nastavenými PO a jejich naplňováním v předškolním zařízení:	ANO	NE	

Žádám o prodloužení aktuálně nastavených podpůrných opatření beze změn:		ANO	NE

Žádám o:  
speciálně pedagogické vyšetření/psychologické vyšetření
logopedické vyšetření
jiné: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prohlášení zákonného zástupce
Prohlašuji, že ve věci žádosti o poskytování poradenských služeb jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem. Jsem si vědom/a povinnosti SPC oznámit, v případě potřeby doložit soudem, stanovené změny v úpravě rodičovských práv.

Současně žádám o zpracování níže uvedeného pedagogického zjištění školy (informace o dosavadním průběhu vzdělávání žáka) a o jeho zaslání na adresu SPC Bruntál. Beru na vědomí, že SPC Bruntál zpracovává osobní údaje uvedené v této žádosti v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění.

V ..................................................................................		dne ..........................................


Podpis žadatele ………………………………………….	(hůlkovým písmem čitelně) ………………………………………………..
Předepsaný tiskopis žádosti zákonného zástupce a pedagogické zjištění platný od 13. 10. 2021
Pedagogické zjištění školy
(pro klienta ze střední školy)

Jméno a příjmení studenta	………………………………………………………………………………………..
Číslo spisu v SPC (je-li evidován)	…………………………………………………………..
Jméno matky …………………………………………………………..	Jméno otce ………………………………………………………….

Název školy (podle zřizovací listiny): …………………………………………………………………………………………………………………………….                                             
Adresa: ……………………………………………………………………………………………		Telefon: ……………………………………………

Studijní obor studenta: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ročník: ……………………………….
Aktuální studium zahájeno dne: ………………………………….		opakoval(a): …………………….	


Počet studentů třídy celkem: ………………	z toho počet studentů s podpůrným opatřením dle stupňů: ……………

Uveďte název spolupracujících ŠPZ: ……………………………………………………………………………………………………………………….	      

Přítomnost dalších pedagogických pracovníků ve třídě – počet + (pozice / úvazek): ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zhodnoťte vědomosti a dovednosti studenta v hlavních předmětech:

Názvy hlavních předmětů:		Klasifikace dle posledního vysvědčení	Aktuální úroveň znalostí:
	

………………………………………   	………………………………………			………………………………………
………………………………………		………………………………………			………………………………………
………………………………………		………………………………………			………………………………………
………………………………………		………………………………………			………………………………………
………………………………………		………………………………………			………………………………………
………………………………………		………………………………………			………………………………………
………………………………………		………………………………………			………………………………………


Charakterizujte případné obtíže ve výuce:









Popište komunikaci s učitelem, vztahy se spolužáky, respektování požadavků, režimu:





Chování studenta (ve škole, příp. mimo školu); specifikujte výchovné problémy, příp. zvláštnosti:





Postoj ke školní práci a činnostem, aktivita a snaha při vyučování, zájem:





Schopnost samostatné činnosti:





Spolupráce s rodinou a domácí příprava: 





Řeč a komunikace: 





Hrubá a jemná motorika, zručnost, tělesná obratnost:





Pozornost, paměť, pracovní tempo: 





Zájmy (mimoškolní činnost: sport, kroužky, speciální dovednosti), zlozvyky a jiná důležitá sdělení:










Co se Vám ve výuce a v přístupu ke studentovi osvědčilo/neosvědčilo?





Poskytnutá opatření z hlediska řešení výchovných či výukových obtíží: (vedení školy, pedagogové, asistent pedagoga, pracovník SPC, rodiče, spolužáci, aj. zaškrtněte a uveďte)





Další sdělení a návrhy:





Koordinátor společného vzdělávání (+ telefon): ……………………………………………………………………………………………



Pedagogické zjištění vyplnil:


Jméno + telefon: …………………………………………………………………			podpis………………………………………
                   

V………………………………………………………	dne……………………………………………………………





…………………………………………………
(podpis ředitele a razítko školy 
Předepsaný tiskopis žádosti zákonného zástupce a pedagogické zjištění platný od 13. 10. 2021
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