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VYHODNOCENÍ vzdělání žáka/studenta/ ZŠ, SŠ dle IVP
Tento dotazník prosím vyplňte v průběhu druhého pololetí a zašlete na adresu PPP (e-mailem nebo poštou).
	Jméno a příjmení žáka/studenta:                                         Datum narození:

                                              

	Bytem:                                           PSČ                                 Tel. Kontakt – rodič:

                                                 

	Škola (název a adresa):                                                          Třída:
                                                                                                    

	Telefonní a mailový kontakt na pracovníka školy pověřeného spolupráci s PPP:

Telefonní a mailový kontakt na TU:



	Počet žáků/studentů ve třídě:                                       Počet žáků/studentů ve třídě s přiznaným PO:

	Ve třídě je přítomen asistent pedagoga:   ANO x NE         úvazek: 10, 20, 30 nebo 40 hodin/týdně
Doplňte, kolika žákům se asistent věnuje: 

	Žáky/student využívá již podpory: ●asistence /doplňte  úvazek/    

 ●pedagogická intervence/ předměty,  počet hodin/                     

 ●předmět speciálně pedagogické péče /forma, počet hodin/                                             

	Další pověřené osoby ve třídě (např. další pedagogický pracovník, školní asistent, tlumočník, osobní asistent aj.):


	IVP je realizován primárně pro: poruchy učení x poruchy chování x mimořádné intelektové nadání
IVP je realizován ve všech předmětech:    ANO  x  NE (vypište předměty, ve kterých je IVP realizován):






	Prospěch žáka/studenta dle posledního vysvědčení:

	ČJ
	M
	Cizí j. 1
	Cizí j. 2
	Př/B
	D
	Další odborné předměty:



	Z
	F
	Ch
	ZSV
	VV
	HV
	

	TV
	Chování:
	Pokud byla známka z chování snížená, odůvodněte:







Žádáme o další poradenskou podporu:     ANO  x   NE
Vyplnil (jméno, funkce, podpis):


                                                                                                  Datum:

Vyhodnocení naplňování IVP za poradnu převzal (jméno, funkce, podpis):                                                                  Datum:            
Popište konkrétní projevy poruch učení, chování, mimořádného nadání v rámci školní práce a vzdělávání žáka (v čem, jak):











Silné stránky žáka/studenta/ (v čem je dobrý, v čem vyniká, co se daří atp.):











Rezervy (na rozvoji jakých oblastí je nutné dále pracovat):








Přístup žáka/studenta/ ke vzdělávání:





Plnění  IVP





- plnění beze změn


- menší odchylky a změny v průběhu roku:








- zásadní změny a odchylky (na základě nových skutečností či potřeb dítěte):











Uveďte nově zjištěné skutečnosti či potřeby žáka/studenta:














Stav žáka vzhledem k realizaci PO (IVP) je:





- zlepšen výrazně (popište v jakých oblastech):








- zlepšen mírně (popište v jakých oblastech):








- stejný (popište, v jakých oblastech přetrvávají potíže):








- zhoršen mírně (popište v jakých oblastech):








- zhoršen výrazně (popište v jakých oblastech):








Spolupráce rodičů (popište):











Realizaci PO (IVP) žáka do dalšího roku považujeme za:





- přínosnou (specifikujete důvody):








- neopodstatněnou (specifikujte důvody):





Návrhy na změny v IVP v dalším roce ze strany pedagogů:





Navrhované změny:











Je vhodné pokračovat v:








Návrhy na změny v IVP v dalším roce ze strany rodičů (jsou-li vám známy, popište):











Další sdělení:











