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PODKLADY PRO NÁVRH PODPŮRNÝCH OPATŘENÍ
(podle Vyhl. č. 27 Sb., ze dne 21. 01. 2016)

Jméno, příjmení: ………………………………………….. narozen(a): …………..………….……………..

Adresa bydliště: ………………. .………………………...............…………třída/ročník: ……………………

Tel. zák. zástupce: ………………………………… E-mail: ………………………………………………….


	INFORMACE O MATEŘSKÉ ŠKOLE 
Oficiální název školy (dle zřizovací listiny), adresa, razítko: 


                                                                                                                                        

Učitelky dítěte: ……………………………………………………………………………………………….................
Pracovník pověřený komunikací se ŠPZ: ….….………………………………………………..............................                                                                                                                   
Konzultační hodiny: …………………………………….   ID datové schránky: …………………………......
Kontakt (tel., e-mail): ……………………………………………………………………………………….....



[bookmark: _GoBack]Důvod vyšetření:		- vstupní			- kontrolní    

- vzdělávací problémy	 - výchovné problémy  	- jiné
- žák s OMJ - odlišný mateřský jazyk (státní příslušnost, od kdy vzděláván v ČR)	 

[bookmark: _Hlk90070838]Popište hlavní obtíže: ………..…………………………………………..……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….

Pravděpodobné příčiny obtíží: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Dosud realizovaná podpůrná opatření a jejich efekt (asistent pedagoga, plán ped. podpory, u dětí s OMJ uveďte, jakým způsobem se realizuje bezplatná jazyková příprava dle § 20. š.z.):
………..…………………………………………..……………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..……………




Spolupráce s rodinou:	- velmi dobrá 			- obvyklá		- nevyhovující

Adaptace /Od kdy dítě dochází do MŠ, jak dlouho a jakým způsobem proběhla adaptace/:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk90071175][bookmark: _Hlk90071754]Klady a přednosti dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Soběstačnost /stravování, oblékání, hygiena/:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
Jemná motorika, grafomotorika /úchopy, manipulace s předměty, stadium kresby, stříhání apod./:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Hrubá motorika /chůze, běh, zapojování do pohybových aktivit na třídě/:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rozumové schopnosti /odhad/:       - nadprůměrné                - průměrné                 - podprůměrné       
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Pozornost:	 - velmi dobrá, stálá	- průměrná	- nestabilní, kolísavá     - převažuje nesoustředěnost      

Osobní tempo:	- překotné         - přiměřené       	- pomalé        - velmi pomalé

Komunikace, řeč /stav verbální a neverbální řeči a porozumění/: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sociální dovednosti:
Navazování kontaktu, vztahy:  kontakty iniciuje /přijatelně-nepřijatelně/  -  neiniciuje      - kontaktu se záměrně vyhýbá   - na kontakt druhých reaguje /libě, nelibě, neutrálně/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pozice ve skupině:    -  běžné vztahy s vrstevníky     - vede skupinu, organizuje ji        - má časté konflikty        - neoblíben/neoblíben                      - samotář 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Respektování autority, pravidel: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Hra /na co si rádo hraje, zda si hraje samo nebo ve skupině, příp. jakou  hru preferuje, ulpívání na hře, stereotypie, přijímá či nepřijímá pravidla her apod./:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Motivace při řízené činnosti:		- mimořádná píle     	- obvyklá, bez zjevných výkyvů	
- velmi nízká                    - lhostejnost, apatie  	- často odmítá pracovat

Projevování emocí:       - přiměřené věku              - zvýšená plačtivost      - časté afekty, vztekání se
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adaptace na změny: 	 - změny přijímá bez větších obtíží       - změny mu činí obtíže /popište/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Imitace /motorická, verbální, sociální/:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..





Vypracoval/a (pracovní pozice v MŠ): ……………………………………….  dne ………………………
                                                                                



Děkujeme Vám za významnou pomoc při tvorbě podpůrných opatření pro dítě.
(PPP Pardubice)




Termín vyšetření bude žadateli sdělen pracovníkem PPP
Pedagogicko-psychologická poradna, Pardubice, v. 1.0., 2024
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