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Podklady k vyšetření žáka/studenta SŠ

	Jméno a příjmení studenta/studentky:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	

	Zákonný zástupce:      
	
	Telefonní kontakt:

	Škola:	      
		 
	RED IZO školy:
	

	Obor/třída:                                                                              
	
	ročník studia:
	
	s maturitní zkouškou:  
	☐ ANO    ☐  NE

	Asistent pedagoga na škole:
	☐ ANO    ☐  NE
	Počet studentů ve třídě:
	

	Speciální pedagog na škole:
	☐ ANO    ☐  NE
	Psycholog na škole:
	☐ ANO    ☐  NE

	Opakování ročníku, přestup: 
	

	Kontaktní pracovník školy pro komunikaci s SPC – jméno:
	

	e-mail:
	

	telefonní kontakt:
	


[bookmark: _Hlk87304978]
☐ Prvotní vyšetření v SPC
☐ Student/studentka s podpůrným opatřením: _____ stupně
☐  Student/studentka zařazený/á ve škole / třídě dle § 16 odst. 9
☐  Student/studentka v péči jiné PPP, SPC, SVP, jiných odborníků (např. klinický psycholog, klinický logoped, psychiatr, neurolog…) či dalších organizací, jejichž působnost či doporučení mají dopad do vzdělávání žáka: 

Důvod žádosti o vyšetření:

Jaké vzdělávací potíže se u studenta/studentky v jednotlivých oblastech projevují? (popište projevy)
☐  Český jazyk: 

☐  Matematika: 

☐  Cizí jazyk: 

☐  Odborné předměty: 



☐  Praktický výcvik: 

☐  Komunikační schopnosti:  

☐  Tenze, snížená frustrační tolerance: 

Projevy v chování: 

Zařazení v kolektivu třídy, vztah ke spolužákům a učitelům: 

[bookmark: _Hlk65835865][bookmark: _Hlk76040385]Přístup studenta/studentky (rodiny) ke studiu a k poskytovaným podpůrným opatřením:

[bookmark: _Hlk77753856]Využívá student/studentka kompenzační a speciální pomůcky? Případně, ze kterých dalších by mohl ještě profitovat?

[bookmark: _Hlk77754067]Vyhodnocení dosud realizovaných podpůrných opatření zaměřených na pomoc studentovi/studentce a jejich úspěšnost (vypište konkrétně co uplatňujete a v čem je žádoucí pokračovat):

Další navrhovaná opatření ze strany školy a studenta (upřesněte): 


Předpokládáte nutnost úpravy závěrečné zkoušky?  ☐ ANO    ☐  NE
(V případě požadavku prosím níže popište navrhované úpravy pro písemnou, ústní a příp. i praktickou část):




Předpokládáte nutnost úpravy maturitní zkoušky?  ☐ ANO    ☐  NE
(V případě požadavku zašlete prosím vyplněný formulář Dotazník k PUP s dostatečným předstihem, tj. před podáním přihlášky k MZ.)
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