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D O T A Z N Í K  ke zhodnocení podpůrných opatření 
Jméno žáka: ………………………………………………… Datum narození: ……………………
Bydliště: …………………………………………………………………………………………......
Škola: …………………………………………………………………………. 
Třída: ……………. počet žáků…………… počet dalších žáků s SVP…………………………
Třídní učitel: ………………………………………………………

Učitel podílející se na reedukaci (např. speciální pedagog): ………………………………………. 
Vykázaný stupeň podpůrných opatření: 1  2  3  4  5

IVP:   ano      ne                               žák vřazen první rok do §16/9  ŠZ      ano      ne
Asistent pedagoga (AP):     ano     ne

AP pokud ano, vykázány nároky na tohoto žáka:   ano       ne

AP rozsah úvazku:   0,25     0,50    0,75    1,00

Předmět speciálně pedagogické péče:  ano     ne

Rozsah (počet hodin):                       Zajišťuje (jméno):

Pedagogická intervence:    ano     ne

Rozsah:                                              Zajišťuje:

Péče nebyla poskytována – prosím, uveďte důvody: 
1. Na co byla nápravná péče převážně zaměřena:

2. Které metody a postupy se osvědčily (vč. případné spolupráce asistenta pedagoga):

  Co se podařilo zlepšit: 

3. Na čem je ještě třeba pracovat: 

4. Spolupráce s rodinou (např. účast na konzultacích apod.): 

5. Doporučení pro další období: 

Stanovená doporučená podpora žáka:

je     x     není vyhovující

doporučujeme     x     nedoporučujeme pokračovat ve stávajícím režimu

navrhujeme     x     nenavrhujeme žákovi kontrolní vyšetření v ŠPZ

6. Další informace, které považujete za důležité sdělit odborným pracovníkům SPC:

…………………………..



………………………………………………………….
                  Datum 




                   Podpis učitele 
1
2
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