Pedagogicko-psychologicka poradna Bieclav
Bii Mrstiki 30, 690 02 Breclav, tel., fax 519 373 996, tel. 519 322 139, e-mail pppbreclav@mybox.cz

Obnovit vSe Obnovit data zaka SKOLNI DOTAZNIK Stéahnout aktualni verzi Ulozit jako

.

Jméno a pfijmeni zéka / zakyné¢: RC:
Bydlisté:

Skola, ro¢nik: , podet zakil ve tfide:
Kontakt na zak. zastupce ditéte - tel. Cislo: , e-mail:

OSD: Vyberte Jedn4 se o: Vyberte
(pokud ptedchozi vys. prob¢hlo jinde nez v PPP Bieclav, uved'te kdy a kde):

Aktualni Skolni prospéch:

CJ Psani M JA/IN Prvouka |Pfirodovéda |Vlastivéda |D¢ Ze
Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte
Pt Fy Che Vv Pv Rv Hv Tv

Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte Vyberte

Jiné predméty:

Prospéch ditéte se béhem $kolni dochazky: Vyberte
Opakovéni ro¢niku / ktery ro¢nik:

Mél z4ak nékdy snizenou zndmku z chovani: Vyberte
Ptipadné¢ dtivod snizeni:

Mira absence (pfip. pocet zameSkanych hodin) v posled. hodnoceném obdobi / neoml.hodiny:
Diivod vysetieni: Vyberte

Obtize, problematické projevy ditéte, pro néz je zadano vysetieni (prosime o konkrétnost):

Charakteristika osobnosti ditéte, jeho chovani:

Vztahy a spoluprace rodiny se Skolou:




Pedagogicko-psychologicka poradna Breclav
Bii Mrstiki 30, 690 02 Bieclav, tel., fax 519 373 996, tel. 519 322 139, e-mail pppbreclav@mybox.cz
VSechna doposud realizovana opatieni zamé&iena na pomoc ditéti (Byl-li realizovan plan podpory prosime o

jeho priloZeni véetn€ zhodnoceni, pfi vyuce podle IVP prilozte laskavé vyplnény dotaznik k realizaci IVP):

Dalsi udaje, které povazujete za nutné sdélit (mozno vyuzit i samostatny list):

Vyvstane-li na zaklad¢ vySetieni potieba prislusného podptirného opatifeni, ma $kola moznost (zatrhnéte):
zatadit dit€¢ do predmétu spec.ped. péce, ktery je soucasti osnov (uved'te, kde je mozno seznamit se
s planem predmétu, ptipadné blize specifikujte jeho zaméfeni):

poskytovat mu individualni pedagog. intervenci
poskytovat individudlni psychologickou péci
vyudovat jej podle SVP s vyznaéenym minimalnim u¢ivem (pokud jej $kola uZ mé pfipraven)

Ve tiidé jiz pracuje AP Vyberte  niipadné pocet hodin
Zdroj financovani Vyberte

Ve tride je (uved’te pocet) déti s podplirnymi opatfenimi 2. — 5. stupné, rozepiste dle stupiti:

Na $kole pracuje $kolni specialni pedagog Vyberte zaméfeni

Zdroj financovani

Na Skole pracuje ucitel s kvalifikaci spec. ped. Vyberte zameéteni

Zdroj financovani

Na $kole pracuje Skolni psycholog Vyberte
zdroj financovani

Skola ma k dispozici tyto specialni pomticky (uvadgjte jen pfichazejici v ivahu s ohledem na obtize ditéte).

Dotaznik vyplnil/a: Reditel/ka §koly:

Kontakt na tf. ucitele
telefon: e-mail:

Kontakt na koordin. spec. péce (pokud na Skole plisobi)
telefon: e-mail:
Datum:
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