
 Pedagogicko-psychologická poradna Břeclav

Bří Mrštíků 30, 690 02 Břeclav, tel., fax 519 373 996, tel. 519 322 139

e-mail pppbreclav@mybox.cz

Vážená paní učitelko, vážený pane učiteli, 

Váš pohled na žáka je pro nás z hlediska komplexního poznání dítěte velmi cenný, děkujeme Vám proto za veškeré Vaše informace. 

Vaše sdělení považujeme za důvěrné. 

 Rodiče s vyplněním dotazníku souhlasili / platí pro vyšetření vyžádané rodiči přímo v PPP/. Současně si dovolujeme připomenout, že pokud  vyš. objednává škola, je nutno si před odesláním  žádosti o vyš. a dotazníku   rovněž zajistit souhlas rodičů.
V případě zájmu je možno   při vyplňování dotazníku využít pomocného materiálu Náměty pro vyplnění dotazníku.
Š K O L N Í   D O T A Z N Í K

Jméno a příjmení žáka (žákyně):………………………………………………………………..

Rodné číslo: ….…………….…………..Bydliště:…………………………………………….. 

Škola, třída:  ……………………………….……Začátek škol.docházky: …….…………........ 

Kontakt na rodiče dítěte- tel. číslo:  …………………. e-mail: ………………………………..

/vyplňte  jen  u vyšetření objednávaného školou/

Důvod vyšetření:

……………………………………………..…….……………………………………………...

___________________________________________________________________________

Aktuální  školní prospěch:   ČJ _______, Psaní ______ , M ______ Cizí jazyk   A/N _______ Prvouka ____ , Přírodověda ____,  Vlastivěda ____ ,

Dě ______, Ze _____, Př _____, Fy ______, Che _____,

Vv ______ , Pv ​​​______, Rv _________, Hv ______ , Tv _______ 

Jiné předměty _______________________________________________________________

Obtíže, problematické projevy dítěte:

Charakteristika osobnosti dítěte:

Charakteristika chování dítěte:

Spolupráce rodiny se školou:

Všechna doposud realizovaná opatření zaměřená na pomoc dítěte:

Další údaje, které považujete za nutné sdělit:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________

Dotazník vyplnil:

                                    _________________________               _________________________

                                                 třídní učitel                                             výchovný poradce

                                     ​​​​​​​​_________________________

                                                 ředitel školy

Kontakt na tř. učitele – telefon: ___________________ e-mail: ________________________ 

Datum a razítko školy:                                   


