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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 škole (snímek - mapa školy)
Oficiální název školy (dle zřizovací listiny), adresa:


L .S.

Třídní učitel, učitelka: …………………………………………… …………………………………………….. Pracovník pověřený komunikací se ŠPZ (pozice ve škole): ……..….………………………………………... Konzultační hodiny: ……………………………………. ID datové schránky: ………………………... Kontakt (tel., e-mail): ……………………………………………………………………………………..


1) Důvod vyšetření:	- vstupní	- kontrolní

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

Popište podrobněji obtíže:
………..…………………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………………….………...

Pravděpodobné příčiny školního selhávání:
………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………….

Dosud realizovaná podpůrná opatření a jejich efekt (asistent pedagoga, plán ped. podpory, předmět spec. ped. péče, doučování poskytované z rozhodnutí školy, v případě PLPP a IVP přiložte jejich vyhodnocení, u žáků s OMJ uveďte jakým způsobem se realizuje bezplatná jazyková příprava dle § 20. š.z.):
……………………………………………………………………………………………………………….
…..........................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

1

Jaké kompenzační pomůcky škola má a pro potřeby žáka využívá:

Jaké další pomůcky škola pro potřeby žáka potřebuje/požaduje:
2) Spolupráce s rodinou:	- velmi dobrá	- obvyklá	- nevyhovující
3) Klady a přednosti žáka:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
4) Jiné nápadnosti, zvláštní nedostatky, obtíže, poruchy:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
5) Nadání se jeví jako:	- nadprůměrné	- průměrné	- podprůměrné
6) Pozornost: - velmi dobrá, stálá	- průměrná	- nestabilní, kolísavá	- převažuje nesoustředěnost

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

	8) Pracovní úsilí:
	· mimořádná píle
· lhostejnost, apatie
	· obvyklé, bez zjevných výkyvů
· často odmítá pracovat
	- velmi nízké

	
9) Postavení ve třídě:
	
· vedoucí postavení, iniciátor  - běžné vztahy s vrstevníky
· snadno ovlivnitelný	- má časté konflikty
	
· samotář
· neoblíben



10) Chování žáka ve škole (vztah k autoritám, k vrstevníkům):
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………....…………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
11) Zájmy žáka, koníčky, využívání volného času:
….………………………………………………………………………………………………….....................
........................................................................................................................................………………………..

12) Prospěch žáka na konci ročníku školní docházky (příp. stačí poslední dva ročníky):

	Předmět  - Ročník
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	Chování
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Český jazyk
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cizí jazyk
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Matematika
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Byl opakován ročník?
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Problémové předměty, selhává žák opakovaně v některém předmětu? …………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

Vyniká žák v některé oblasti či předmětu? ……………………………………………………………………
..………..……………….………………………..………….…………………………………………………

13)Popište výukové obtíže:
a) čtení (jakou metodou) ………………………………………………………………………………………………………….
………….…………….........................………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………………………..

b) psaní (jakou metodou) …………………………………..……………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

c) matematika (jakou metodou)……………………………………………………………………………….
……………………….…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

d) cizí jazyk ………………………………………………………………………...………………………….
….…..…………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………….…………
14)Nápadnosti v hrubé a jemné motorice: ………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………..…………………………
15)Nápadnosti v řeči, komunikaci: ………………………………………..………………………………..
………………………………..………………………………………………….….……..................................

16) Další (případná) sdělení školy důležitá pro návrh podpůrných opatření:
…………………………...……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………



Vypracoval/a (pracovní pozice ve škole): ……………………………………………… dne …………………………..




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




	Termín vyšetření bude žadateli sdělen pracovníkem PPP	
Pedagogicko-psychologická poradna, Pardubice, v. 1.0., 2021
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