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ID datové schranky: xyu4bn8

NAVRH ZS NA VYSETRENI ZAKA

- podklady pro prvotni Setfeni zaka v SPZ -

Jméno Zaka:

Adresa:

Skola:

-<
-
[

Pocet zaka ve tfidé: AP vet

Skolni specialni pedagog: ne

|:|ne

Skolni psycholog:

Odklad 3kolni dochazky: zvolte

dé:

Datum narozeni:
Telefon:
Trida:

|:|ne

D ano, uvazek: zvolte

ano, uvazek: zvolte

I:‘ ano, uvazek:

zvolte

Opakovani ro¢niku: -

Koordinator inkluze/ kontaktni pracovnik skoly pro pfip. konzultaci (jméno, telefon):

Duvod navrhu vysetieni, konkrétni popis problému:



Vyzaduje zak podporu asistenta pedagoga?

|:| Ne.

|:| Ano. Uvedte ve kterych pfedmétech, oblastech:

Soucasny prospéch: ClJ: Ma: Aj:
Prv: P¥: Vla: Dé&j:
N;j: Fy: Che: Ov:

Metoda vyuky &teni: zvolte 23k ¢te: zvolte

Metoda vyuky psani: zvolte Metoda vyuky matematiky: zvolte

Jak si zak stoji v kolektivu vrstevnik(?

Navrhovana podpora Zaka (organizacni, personalni, pomtcky):

Dne: Vypracoval:

POdPIiS: e

Podpis zakonného zastupce Zaka:
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