Zprava skolského poradenského zarizeni

Cj. Pouze pro Zdka nebo zakonného zastupce!

Jméno a pFijmeni ditéte/Zaka/studenta (ddle jen ,, Zak”“):
Datum narozeni: Vék v dobé vysetreni:
Bydlisté:

Skola, ro¢nik:

Divod vysetreni:

Zprava je urcena (uvést komu):

Podklady pro stanoveni podptirnych opatieni
ve vzdéldavani:
Anamnéza:
Pribéh vysetfeni: (zaznam o priibéhu vysetreni, popis pouZitych postupii a diagnostickych
ndstrojii, zdznam konzultace s dalsimi subjekty, které se podileji na péci o Zdka)
a) Cdst psychologickd
b) Cdst specidiné- pedagogickd
¢) Cdst pedagogickd (vyhodnoceni pldnu pedagogické podpory)

Zavér z vysetieni:

Termin kontrolniho vysetreni:

74k nebo zdkonny zastupce byl s vysledky vy3etfeni a s navrhovanym doporuéenim pro
vzdélavani zaka osobné seznamen. Déle byl sezndmen s dalsimi postupy, které jsou nezbytné
pro Upravy prabéhu vzdeélavani zaka, zplUsobem pro Zéka nebo jeho zdkonného zastupce
srozumitelnym.

Informovany souhlas zletilého Zdka nebo jeho zékonného zdstupce

Poudéeni:

Zék nebo zédkonny zastupce mize do 30 dnii ode dne, kdy obdriel tuto zpravu $kolského
poradenského zafizeni, pozadat pravnickou osobu zfizenou a povéfenou ministerstvem
provadénim revizi o jeji revizi.



