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            Speciálně pedagogické centrum

Komenského 614/2, Karviná – Nové Město, PSČ 735 06

Střední škola, Základní škola a Mateřská škola, Karviná, příspěvková organizace
                     Vyjádření školy:
   Je určeno pro vyšetření v (vyberte):  a) SPC pro vady řeči

                                                              b) SPC pro mentální postižení
Oddíl A

	Žák(yně):  ……………………………………………    nar.:……………………………….............
Škola (zařízení): ………………………………………………………………………………………

	Kontaktní osoba pro spolupráci se ŠPZ:……………………………………………………………

	Rok školní docházky žáka: ..…………………………………………………………………………

	Aktuální ročník:  .……………………………………………………………………….……………..

	Třída (s více ročníky, 1 ročník):.……………………………………………………….……………

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

	Opakoval(a) ročník (který?): ………………………..……………………………………………….
OŠD:  …………………………………………………………………………………………………..

	Vzdělávací program:. ..………………………………………………………….……………….......

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

	Telefon zákonnému zástupci:  …..………………………………Email:………………………......

	Jména rodičů (zák. zástupců): …………………………………………………………….………..

	Byl již žák(yně) vyšetřen(a) v SPC/ kdy a kde:……..…………………………………….…….....

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


        Vývoj prospěchu za poslední 2 roky + aktuální:
	
	RŠD/ roč.
	1. pol.
	2. pol.
	RŠD/ roč.
	1. pol.
	2. pol.
	RŠD/ roč.
	1. pol.
	2. pol.

	Jč.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cizí j.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Absence: omluvená: ………… neomluvená: …………..….důvod:………………….……………….
Důvod vyšetření: ……………………………………………………………………………………………..
PLPP aktuálně zpracován       NE     x    ANO (přiložte k vyjádření školy) 

Oddíl B (Vyplňte pouze v případě, že není přiložen PLPP)
Uveďte výukové problémy v jazyce českém (metody čtení, psaní): ……………………………………………………..…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uveďte problémy v matematice:………………………………………………………...........................
.…………………………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………………………………………………………………...
Uveďte problémy v jiných předmětech (cizí jazyk aj.): ………………………………………… ……………………………….……………………………….......................……………………………….…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Výchovné problémy (pokud se vyskytují): . …………………………………………………………...…
.….……………………………………………………………………………………………………….…….
...……………………………………………………………………………………………………………….
Která opatření ke zmírnění obtíží ve vzdělávání byla využita: ..……...………………………..…….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Spolupráce se zákonnými zástupci:

……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
Co od vyšetření očekáváte:.………………………………………………………………………………..
..………..……………………………………………………………………………………………………….
Řeč:   žák  JE  –  NENÍ   v logopedické péči:  …………………………………………………………….
Porucha plynulosti řeči:   ANO     NE  
..…………………………………………………………………
Odmítání komunikace:   s učitelem ……………………………  se spolužáky ..…………………………
Další postižení (podtrhněte):     tělesné    -   sluchové    -   zrakové ..………………………………….
Jiná zdravotní zátěž (chronická aj. onemocnění):  ...…………………………………………………….
Poruchy chování (diagnostikované): ..…………………………………………………………………….
Postavení žáka ve skupině vrstevníků: .…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………...…………..
Oddíl C 
Podpis kontaktní osoby pro spolupráci se ŠPZ ………………………………….. 
Podpis třídního učitele………………………………………….

 
Souhlasím s předáním vyplněného tiskopisu SPC Karviná

Podpis zákonného zástupce ………………………………..                   razítko školy

V ……………………….… dne ……..………….. …………….
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