Centrum poradenstva a prevencie

J.Curie 3760/2, 058 01 Poprad
_______________________________________________________________________________________

ŽIADOSŤ O  PSYCHOLOGICKÉ A ŠPECIÁLNOPEDAGOGICKÉ VYŠETRENIE  DIEŤAŤA V RANOM VEKU, V MATERSKEJ ŠKOLE, V ŠPECIÁLNEJ MATERSKEJ  ŠKOLE
(* nehodiace sa preškrtnite)

Meno a priezvisko:..................................................................................... dátum nar.: ..................................

Rodné číslo...............................................................Miesto nar.: .....................................................................
Presná adresa bydliska: ....................................................................................PSČ........................................

Adresa MŠ, ŠMŠ …..........................................................................................................................................

Vek dieťaťa pri vstupe do MŠ, ŠMŠ:  ................. 

Dátum predchádzajúceho psychologického vyšetrenia v prípade, ak dieťa bolo vyšetrené v inom zariadení ako CPP Poprad: ............................................ 
(zaslať kópiu  posledného psychologického  vyšetrenia)

Dátum predchádzajúceho špeciálnopedagogického vyšetrenia v prípade, ak dieťa bolo vyšetrené v inom zariadení ako CPP Poprad:...................................
(zaslať  kópiu posledného špeciálnopedagogického vyšetrenia)

Meno a priezvisko, tel. číslo, e-mail rodičov (zákonných zástupcov)
matky:...................................................................................................................................................................
otca: …................................................................................................................................................................

1. Dôvod špeciálnopedagogického a psychologického vyšetrenia (podčiarknuť):vstupná diagnostika, rediagnostika, špeciálnopedagogická starostlivosť, psychologická  starostlivosť, iné …...................................................................................................................................................................
2. Zdravotný stav dieťaťa (podčiarknuť alebo vypísať): primeraný/bežné detské ochorenia, porucha reči, rozpráva- nerozpráva (ako sa dorozumieva), slabý zrak, slabý sluch, telesná chyba, iné: 
…..............................................................................................................
3. Starostlivosť rodičov o dieťa: nadpriemerná / primeraná / nie celkom dostatočná / ambivalentná (nejednotná, každý rodič vedie dieťa inak)
4. Adaptácia ( prispôsobenie ) na MŠ (podčiarknuť )
· adaptácia bez väčších ťažkostí

· adaptácia mierne sťažená, trvala len niekoľko dní

· dieťa malo značné problémy s adaptáciou, trvala viac ako týždeň, resp. viac ako  mesiac ( popíšte približne koľko a akého bola charakteru ) .............................................................................................................................
5. Prispôsobenie sa detskému kolektívu (podčiarknuť alebo vypísať):

hrá sa s ostatnými deťmi/ je samotár/ je plačlivé

aké hry preferuje : konštrukčné, spoločenské, rolové, iné .........................................................................................
s čím sa rado hrá, aké má záujmy..................................................................................................................
Dokáže sa prispôsobiť pravidlám hry?: Áno /nie 

6. Reč – formálna stránka (podčiarknuť ) :

Reč je: čistá / nejasná – nevie vysloviť niektoré hlásky (ktoré)............../nezrozumiteľná

Dieťa rozpráva: primerane veku / rozpráva veľmi málo / nerozpráva

Porozumenie zadávaným inštrukciám je: úplné / čiastočné / nedostatočné

Dieťa rozpráva iným jazykom – akým? ...................................................
7. Sebaobsluha(podčiarknuť, čo dieťa zvláda samostatne):

samo sa kŕmi, pije z hrnčeka, utiera si ruky a tvár uterákom (napodobňuje), naberie jedlo lyžicou, vidličkou, používa toaletu- pýta, používa nočník, napodobňuje čistenie zubov, vyzlečie sa – pomáha pri vyzlečení, obúva sa – pomáha pri obúvaní , nedokáže sa ešte samé najesť, obuť, obliecť / nedostatočná samostatná základná hygiena (pomočenie a pod.)
8. Ktorú ruku preferuje (podčiarknuť):  pravú -  ľavú – lateralita ešte nie je jednoznačná
9. Pohybový prejav dieťaťa (podčiarknuť):
· je šikovné, obratné, primerane disciplinované, neprerušuje započatú činnosť

· je často nedisciplinované, vyskočí z miesta, preruší započatú činnosť

· je zreteľne pomalé a nemotorné, neobratné

· rýchlo sa unaví

· je samostatné pri činnostiach 

· čiastočne samostatné pri činnostiach, často potrebuje pomoc 

· je celkom nesamostatné, pasívne, bez pomoci urobí len minimum 

10. Rozumové schopnosti dieťaťa: 
· v porovnaní s ostatnými deťmi je u dieťaťa nadpriemerný rozumový vývin

· priemerný rozumový vývin

· je rozumovo zaostalé, s nedostatočným rozumovým vývinom
11. Vyskytujú sa ťažkosti so správaním dieťaťa? Áno / Nie. V prípade, že sa ťažkosti u dieťaťa vyskytujú, napíšte aké: ..............................................................................................................................................................
12. Pracuje dieťa v škole s podporou asistenta učiteľa?       áno   -     nie

13. Odporúčate, aby dieťa pracovalo s podporou asistenta učiteľa?  áno   -   nie
Aké silné stránky ako pedagóg u dieťaťa vnímate?: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Popíšte, aké podporné opatrenia (PO) ste dieťaťu doposiaľ poskytli v MŠ na podpornej úrovni 1. a 2.stupňa, alebo aké PO má poskytované mimo MŠ ( o ktorých ste informovaní) – povinné vyplniť:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Aké podporné opatrenia (PO) navrhujete dieťaťu ďalej poskytovať (čo podľa vás potrebuje): 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V prípade, že škola bude žiadať o špecifickú kompenzačnú pomôcku, prosíme uviesť, s akými pomôckami žiak pracuje aktuálne a ktoré špecifické kompenzačné pomôcky sú odporúčané zo strany školy: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V prípade navrhovanej kompenzačnej pomôcky uveďte, či:

Kompenzačná pomôcka je / nie je prenosná.


Dieťa je / nie je ZŤP, alebo ZŤPS.

Dieťa má / nemá kompenzačnú pomôcku k dispozícii.

Potreba financovania z rezortu školstva: áno / nie

Súhlas zákonného zástupcu so *psychologickým/špeciálno-pedagogickým vyšetrením dcéry/syna:

S vyšetrením:     *súhlasím / nesúhlasím                               podpis:………………………………

Triedny učiteľ - meno, tel. kontakt: …...............................
Dátum: …..............................................
                                         ........................................................

                                                                                                                  Podpis riaditeľa školy, pečiatka školy
____________________________________________________________________________________

tel. č.: 052/77 649 44                           mail: ppppoprad@ppppoprad.sk

                   www.ppppoprad.sk                                   0911 467 611                                                  0911 387 021        

