Adresát:

SPC při ZŠ a MŠ speciální

Komenského 64, 

741 01 Nový Jičín 

 ZPRÁVA ŠKOLY O STUDENTOVI
 (Po vyplnění důvěrné!)

Jméno a příjmení studenta: 
Omezení způsobilosti k právním úkonům: 
ANO
ze dne:


NE                                

Datum narození:

Bydliště:                                                                                   
            PSČ:
___________________________________________________________________________________

Jméno a příjmení zák. zástupce: 
Telefon:

___________________________________________________________________________________

Název školy (podle zřizovací listiny):                                                                   

Adresa: 






 
Telefon: 

Studijní obor studenta: 

Ročník:

Aktuální studium zahájeno dne:




opakoval(a): 

ročník

Počet studentů třídy celkem: 

z toho počet studentů s podpůrným opatřením dle stupňů:

Uveďte název spolupracujících ŠPZ:
      

Přítomnost dalších pedagogických pracovníků ve třídě – počet + (pozice / úvazek):

1. Zhodnoťte vědomosti a dovednosti studenta v hlavních předmětech:

Názvy hlavních předmětů:
Klasifikace dle

Aktuální  úroveň znalostí:

posledního vysvědčení:



………………………….     
………………………..
……………………………………

………………………….     
………………………..
……………………………………

………………………….     
………………………..
……………………………………

………………………….     
………………………..
……………………………………

………………………….     
………………………..
……………………………………

………………………….     
………………………..
……………………………………

2. Charakterizujte případné obtíže ve výuce:

3. Popište komunikaci s učitelem, vztahy se spolužáky, respektování požadavků, režimu:

4. Chování studenta (ve škole, příp.mimo školu); specifikujte výchovné problémy,
příp. zvláštnosti:

5. Postoj ke školní práci a činnostem, aktivita a snaha při vyučování, zájem:

6. Schopnost samostatné činnosti:

7. Spolupráce s rodinou a domácí příprava: 

8. Řeč a komunikace: 

9. Hrubá a jemná motorika, manuální zručnost, tělesná obratnost:

10. Pozornost, paměť, pracovní tempo: 

11. Zájmy (mimoškolní činnost: sport, kroužky, speciální dovednosti), zlozvyky a jiná důležitá sdělení:
12. Co se Vám ve výuce a v přístupu ke studentovi osvědčilo/neosvědčilo?

13. Poskytnutá opatření z hlediska řešení výchovných či výukových obtíží:

(vedení školy, pedagogové, asistent pedagoga, pracovník SPC, rodiče, spolužáci, aj. 

zaškrtněte a uveďte)

14. Další sdělení a návrhy:
Zprávu vyplnil/a: 

Jméno: ………………………………………………………. Podpis: …………………………………...

(třídní učitel, jiný vyučující, výchovný poradce, asistent pedagoga)

Datum:

………………………………………………

  








 Razítko a podpis ředitele/ky školy

Souhlasím se zasláním/předáním této zprávy do SPC Nový Jičín 

……………………………………………….

                  Podpis klienta nebo zákonného zástupce
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