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Střední škola, Základní škola a Mateřská škola, Karviná, příspěvková organizace
Komenského 614/2, Karviná – Nové Město, PSČ 735 06

                                   Vyjádření školy – předškolní vzdělávání
	Jméno a příjmení:……………………………………………… nar.:…………………………………….
Škola (zařízení):…………………………………………………………………………………………….
Kontaktní osoba pro spolupráci se ŠPZ:………………………………………………………………...

	Aktuální počet žáků ve třídě: …………………………………………………………………….……….

	OŠD : ………………………………………………………………………………………………….…….

	Adresa bydliště: …………………………………………………………………….……………………...

	Jména zákonných zástupců:……………………………………………………………………..……….

	Telefon, email: ……………………………………………………………………………………………..

	Bylo již dítě vyšetřeno v SPC / kdy a kde: ..…………………………………….…….........................

	                                  v PPP / kdy a kde………………………………………………………….……...
Asistent doporučen:    ANO - NE    


 IVP:  NE    ANO
PLPP aktuálně vypracován:  NE          ANO (přiložte k vyjádření školy)

Důvod vyšetření ………………………………………………………………...………………………………
Konkrétní problémy, které Vás vedly k doporučení vyšetření………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
Psychomotorické tempo: ………………………………………………..…………………………….………

Vytrvalost, samostatnost: ………………………………………………...……………………………….…..
Schopnost dokončit úkol: …………………………………………………………....................................
Schopnost spolupráce v kolektivu: ………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………………………………………
Motorika hrubá: ………………………………………………………………………………………………….
Motorika jemná:……………………………………………………………………………………………….….
Grafomotorika, psaný projev: …………………………………………………………………..…………….
Kresba (úroveň kresby): ………………………………………………………………………….…………….
Lateralita (vedoucí ruka) : ………………………………………………………………………..…………….

Komunikační dovednosti:
schopnost komunikace (s dětmi/dospělými): ………………………………………………………………..….
porozumění instrukcím (plně/adekvátně věku/částečné/nerozumí pokynům): ……………………………………………………………………..…………………………………………………

gramatická rovina řeči (správný tvar slov, větná skladba)
…..……………………………………………………………………………………………………………………
slovní zásoba (užívané slovní druhy) ………………………………………………….……………………..….
spolupráce s logopedem (pokud ano, jméno logopeda): ………………………………………..……………
jazykové prostředí v rodině (dvojjazyčné prostředí): ……………………………………………….…………
Chování:

adaptace v MŠ: ………………………………………………………………………………………….…….….
zvláštnosti v chování: ……………………………………………………………………………………….……
reakce na neúspěch: ……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….….
Předmatematické představy:……………………………………………………………………………………..
Zájmy, záliby dítěte: …………………………………………………………………………………….………

Sebeobsluha, hygiena: ………………………………………………………………………………………...
Kompenzační pomůcky: ……………………………………………………………………………….………
Zdravotní obtíže:

zraková vada: …………………………………………………………………………………………………….

sluchová vada: ……………………………………………………………………………………………………

tělesné postižení (závažná onemocnění): …………………………………………………………………….

dítě je v péči odborného lékaře (uveďte): 

Spolupráce zákonných zástupců s MŠ: ………………………………………………………………….…
Návrh odkladu povinné školní docházky, důvody:……………………………………………………….

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

Další sdělení, návrhy: ………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis kontaktní osoby pro spolupráci se ŠPZ:…………………………
Podpis třídního učitele:  ………………………….…
Souhlasím s předáním vyplněného tiskopisu SPC Karviná

Podpis zákonného zástupce dítěte:..…………………………………………
V ……………………….…..  dne  ………..……..…………………………… …
                                                                                                                                     Razítko školy

