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HODNOCENIi NASTAVENE MiRY PODPURNYCH OPATRENI

- podklady pro rediagnostiku - $kola/tfida zfizena dle par. 16 odst. 9 SZ -

Jméno zaka: Datum narozeni:

Adresa: Telefon:

$kola: Vyberte Skolu Trida: Roénik: zvolte
Pocet zaki ve tFidé: APvetfidé: [ | ne [ ] ano, potet: 1
Organizace vyuky: |:| v plném rozsahu |:| zkracena, poéet hodin/tyden:

Kontaktni pracovnik skoly pro pfip. konzultaci (jméno, telefon):

Vzdélavaci program (oznacte):
I:l Gprava RVP ZV (minimalni vystupy) |:| RVP Z5$ (oddil A) I:l RVP ZSS (oddil B)
Vzdélava se zak/zakyné podle IVP?

I:' ANO, je vhodné ho zachovat i nadale.

|:| ANO, ale jiz ho nepotrebuje.

I:l NE, neni potreba.

|:| NE, ale bylo by vhodné jej zpracovat. Odlvodnéni:

Metoda vyuky ¢teni: |:| analyticko-synteticka |:| globalni Dsfumato

I:' ¢te s porozuménim I:' porozumeéni vazne I:' necte
Psani: |:| vazané pismo I:' hualkové pismo |:| nepise




Zvladl Zak/iakyné vytyéeny obsah uciva? Ve kterych predmétech/oblastech vyuky
pretrvavaji potize? Ve kterych oblastech doslo ke zlepseni?

Vyzaduje Zak podporu asistenta pedagoga?

|:| Ne. |:| Ano. Uvedte ve kterych oblastech (vyuka, sebeobsluha):

Charakteristika ditéte (stru¢né uvedte jeho silné a slabé stranky, jak se zapojuje v ramci
socialni interakce - zplsob dorozumivani, navazovani socidlnich kontakt( s vrstevniky, s
dospélymi, schopnost sebeobsluhy a orientace v blizké realité):

Jaké metody, postupy nebo organizacni opatfeni by bylo vhodné jesté navrhnout?



Drive nastavena podpUrna opatreni zakovi/zakyni:
|:| vyhovuiji , ale v konci platnost Doporuceni PO Zada se jeho prodlouzeni

|:| nevyhovuji a vyZaduje se: |:| kontrolni vySetfeni v SPC

|:| Uprava Doporuceni (uvedte pozadovanou
zménu):

Dne: Vypracoval:

Podpis:

Vyjadreni zakonnych zastupcu:

I:' Souhlasim.

|:| Nesouhlasim.

|:| Souhlasim s vyhradami (uvedte):

Dne: Podpis:
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