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ŽIAdosŤ



o psychologické / špeciálnopedagogické vyšetrenie *)
na základe žiadosti zákonných zástupcov/ plnoletého študenta/ ŠKOLY *)
So spracovaním osobných údajov uvedených v žiadosti a jej prílohách ( školský záznam o žiakovi, zoznam ťažkostí správania v škole, dotazník, SPRÁVY Z LEKÁRSKYCH A KLINICKÝCH PSYCHOLOGICKÝCH  VYŠETRENÍ )  a ich poskytnutím cppp a P 

s  ú  h  l  a s  í  m

A vyhlasujem, ŽE SOM BOL(A) RIADNE POUČENÝ(Á) O DÔSLEDKOCH SÚHLASU.

.................……………………………………

Podpis zákonného zástupcu/ plnoletého študenta
Pedagogické ZiStEnIE 
Školský záznam o študentovi
	Meno a priezvisko
	
	Číslo spisu ( uviesť pri kontrolnom vyšetrení ):
	

	

	Dátum narodenia:
	
	              Rodné číslo:
	

	

	Trvalé bydlisko:
	

	

	Meno matky:
	
	Meno otca:
	

	

	

	Meno lekára:
	
	
	

	

	Názov  školy:
	

	

	Navštevuje ročník / triedu:
	
	
	

	

	Výpis z vysvedčenia zo dňa:
	
	
	

	

	J s
	Cudzí jazyk
	Aj / N j
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Iné predmety (vypíšte):
	

	

	Zasielame ako podklad (označte):
	a)
	k prvotnému vyšetreniu
	

	
	b)
	ku kontrolnému vyšetreniu** - posledné vyšetrenie zo dňa:
	

	
	c)
	Iné – problémy v správaní
	


	Druh ťažkostí : podrobne špecifikujte prejavy! (uveďte tiež predpokladané dôvody školských problémov  - choroba, nedostatok nadania, domáca príprava, druh ťažkostí v učení a správaní, a pod., pri kontrolnom vyšetrení aj záver z prvotného vyšetrenia):

	

	Chovanie v škole i mimo školu : (vzťah ku školskej práci, obľúbené predmety, chovanie k učiteľom a spolužiakom, spôsob trávenia voľného času, vzťah ku kamarátom a pod.):

	

	Zdravotný stav študenta/tky : (rôzne typy postihnutia, absencie z dôvodov zdravotného oslabenia a pod. – ak má škola informácie s priložením dokumentácie):

	

	Rodinné prostredie: (jeho výchovné pôsobenie na dieťa z pohľadu školy, spolupráca rodičov so školou, je rodina, v ktorej dieťa žije pod dohľadom orgánu SPO ÚPSV a R) :

	

	Doteraz prevedené opatrenia: (k riešeniu nápravy problémov študenta/tky - konkrétne a ich efekt **) :


	

	Ďalšie poznatky a informácie: ( napr. pôsobenie motivačných činiteľov pri učení - pochvala, záujem, príklad, trest, odmena hodnotenie kolektívom a pod.):

	

	Sociálne znevýhodnené prostredie: ( jazykové podmienky, bytové a hygienické podmienky, hmotná núdza***)

	


	Triedny (a) učiteľ(ka ):
	
	
	

	Školský psychológ/špeciálny pedagóg:
	
	

	Výchovný poradca:
	
	

	V
	
	dátum
	
	

	
	

	
	podpis riaditeľa

a pečiatka školy


Pozn.:

Žiadame vyplniť elektronicky.

 Žiadosť podpíše zákonný zástupca dieťaťa, správu o dieťati veľmi podrobne spracuje triedny učiteľ(ka) v spolupráci s výchovným poradcom, príp. pedagógom ( resp. školským psychológom, školským špeciálnym pedagógom ). 

* )  Nehodiace sa škrtnite.

** ) V prípade kontrolného vyšetrenia žiaka so špeciálnymi výchovno - vzdelávacími potrebami z dôvodov vývojovej poruchy učenia je nutné poslať podrobný zápis o priebehu plnenia IVVP a UUO ( úpravy učebných osnov ) a  reedukačnej starostlivosti ako prílohu žiadosti.

***) Uviesť, či rodina poberá dávku v hmotnej núdzi – áno/nie.
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