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    Speciálně  pedagogické  centrum

při Mateřské škole, Speciální základní škole a

Praktické škole Hradec Králové

Hradecká 1231, 500 03 Hradec Králové, ( 49 551 46 81

e-mail: specialnicentrum@seznam.cz    www.spchk.cz 

               ___________________________________________________________

Dotazník škole
Jméno a příjmení žáka:_______________________________Datum narození:_________

Škola:________________________Třída:_______Ročník.:_________________RVP:____

Telefon do školy:____________________Kontakt na tř. učitele:______________________

Bydliště:____________________________________________________________________     
Telefon rodičů:___________________e-mail rodičů:_______________________________
SPC žádá informace na základě žádosti rodičů nebo zletilého klienta dle platné školské legislativy. Získané informace jsou důvěrné!
Pedagogické posouzení žáka
Posuzuje tř. učitel:_______________________________, který zná dítě od:______________

Datum souhlasu zákonných zástupců s vyšetřením dítěte:_____________________________

Uveďte důvod žádosti o vyšetření v poradenském zařízení:
Popište, prosím, problémy žáka, jejich vývoj a dopad na situaci žáka ve třídě:

· výukové obtíže (zvládání učiva, pozornost, paměť aj.):
· výchovné problémy
· problémy v sociální oblasti (vztahy s vrstevníky a pedagogy, komunikace…)
Jaká řešení jste dosud volili? Jak je přijali rodiče? Jaká je spolupráce s rodinou?
V čem se projevují silné stránky žáka?
V čem naopak spatřujete největší slabiny?

Co očekáváte od vyšetření/péče SPC? Máte nějakou konkrétní otázku, související se situací dítěte?

Byl již žák v minulosti vyšetřen poradenským zařízením? (Pokud ano, žádáme o přiložení kopie závěrečné zprávy.)
O jakém řešení uvažujete, co navrhujete? Bylo řešení projednáno s rodiči? Souhlasí ANO NE
Na posledním vysvědčení byl/a klasifikován/a těmito známkami:

	Český jazyk
	
	Dějepis
	

	Matematika/Počty
	
	Fyzika
	

	Psaní
	
	Chemie
	

	Prvouka
	
	Tělesná výchova
	

	Přírodověda/Přírodopis
	
	Hudební výchova
	

	Vlastivěda
	
	Výtvarná výchova
	

	Zeměpis
	
	……
	

	Chování
	
	……
	


Opakoval/a ročník (který)?________Měl/a odklad školní docházky?__________

Měl/a rozložený ročník (který)?_________

Má nějaké zdravotní problémy?__________________________________________________

Bývá často nemocný/á?________________________________________________________

U kterého pediatra je dítě v péči?_________________________________________________

Podpis učitele:_________________________

Další doplňující sdělení (dle potřeby připojte volný list):

Datum odeslání žádosti:___________________

