Centrum poradenstva a prevencie

J.Curie 3760/2, 058 01 Poprad
_____________________________________________________________________________________________


Pečiatka školy:
ŽIADOSŤ O  PSYCHOLOGICKÉ / ŠPECIÁLNOPEDAGOGICKÉ
VYŠETRENIE  ŽIAKA STREDNEJ ŠKOLY

(* nehodiace sa preškrtnite)

Meno a priezvisko: ............................................................................................................................................
Dátum narodenia: ........................... Rodné číslo: ........................................Miesto nar.: ..............................
Bydlisko: .............................................................................................................................................................

Škola: .......................................................................odbor:.......................................................ročník:............
Meno a priezvisko, telefónne číslo, email rodičov ( zákonných zástupcov)
Matka: ................................................................................................................................................................
Otec: ....................................................................................................................................................................

1. Dôvod  psychologického /špeciálnopedagogického vyšetrenia: vstupná diagnostika, rediagnostika, špeciálnopedagogická starostlivosť, psychologická  starostlivosť, iné...................................................
.................................................................................................................................................................
2. Dátum predchádzajúceho psychologického vyšetrenia:....................................................................
(zaslať kópiu  posledného psychologického  vyšetrenia)

3. Dátum predchádzajúceho špeciálnopedagogického vyšetrenia:.......................................................
(zaslať  kópiu posledného špeciálnopedagogického vyšetrenia)
4. Opakoval žiak ročník: (áno-nie, z ktorého predmetu neprospel):.....................................................…
5. Zdravotný stav žiaka:(telesná chyba, slabý zrak, sluch, chyby reči, dlhodobé absencie, iné) .................................................................................................................................................................. 

6. Ide o žiaka so zdravotným znevýhodnením:      *áno             nie

Ak áno, uveďte druh: (podčiarknuť): mentálne, sluchové, zrakové, telesné postihnutie, narušená komunikačná schopnosť, autizmus, iná pervazívna porucha, porucha pozornosti, vývinové poruchy učenia, vývinové poruchy správania, viacnásobné postihnutie (aké)....................................................
7. Akou formou, je žiak vzdelávaný (podčiarknuť): 
· je žiakom SŠ  S IVP  /  je žiakom SŠ bez IVP  /  je žiakom odborného učilišťa  / je žiakom praktickej školy  /  iné:  doplniť  .....................................................................................................................      
8. Je vzdelávaný podľa IVP v predmetoch (vypísať):............................................................................
9. V ktorých predmetoch vykazuje trvalejšie slabšie výsledky: (vypísať)............................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Pozornosť:


veľmi dobrá – priemerná – nesústredený
Osobné tempo:


nadpriemerne rýchle – primerané – veľmi pomalé
Snaha na vyučovaní:

mimoriadna – primeraná – nízka – apatia a odmietanie
Vyjadrovacie schopnosti: 
nadpriemerné – priemerné – slabé – veľmi zaostávajúce
Tempo reči:


plynulé a primerané – rýchle – nápadne pomalé
2. Správanie žiaka v škole: (Uveďte kedy sa prejavili prvé ťažkosti v učení alebo v správaní študenta, závažné skutočnosti, o ktorých by mal byť psychológ/ špeciálny  pedagóg informovaný: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 ZHODNOTENIE SCHOPNOSTÍ ŽIAKA
	Úroveň jednotlivých  schopností 
	Nedostatočná
	Pod

priemer ná
	Prie

merná
	Nad

priemerná

	Úroveň osvojenia gramatických a pravopisných pravidiel – chybovosť, komolenie 
	
	
	
	

	Úroveň matematických schopností –operácie, riešenie slovných úloh, geometria
	
	
	
	

	Úroveň osvojenia učiva/ vedomostí  - v aktuálnom ročníku, v ktorom sa nachádza
	
	
	
	

	Úroveň porozumenia v spisovnom jazyku- chápanie obsahu textu, inštrukcie v texte,
	
	
	
	

	Úroveň komunikačných schopností- vyjadrovanie a odpovede  v spisovnom jazyku
	
	
	
	

	Úroveň adaptačných schopností – adaptácia na podmienky školy,  na vyučovací proces
	
	
	
	

	Úroveň domácej prípravy – robí si domáce úlohy, pripravuje sa doma na vyučovanie
	
	
	
	

	Úroveň spolupráce rodiny so školou – záujem o výsledky a správanie , kontakt so školou
	
	
	
	


Popíšte, aké podporné opatrenia (PO) ste žiakovi/žiačke doposiaľ poskytli na podpornej úrovni 1. a 2.stupňa – povinné vyplniť:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Aké podporné opatrenia (PO) navrhujete žiakovi/žiačke 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.


Žiak je / nie je ZŤP, alebo ZŤPS.

Žiak má / nemá kompenzačnú pomôcku k dispozícii.

Potreba financovania z rezortu školstva: áno / nie

Súhlas zákonného zástupcu so psychologickým/špeciálno-pedag. vyšetrením dcéry/syna:
S vyšetrením:     *súhlasím / nesúhlasím                                  podpis:…………………………….…
Súhlas klienta (plnoletého žiaka): 



 

S vyšetrením:     *súhlasím / nesúhlasím


      podpis………………………………..

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

                                         Podpis riaditeľa školy, pečiatka školy

_____________________________________________________________________________________________________  Tel.: 052 776 49 44                           e-mail: ppppoprad@ppppoprad.sk                                 web: www.ppppoprad.sk 
              0911 387 021


