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B) Doporuceni pro vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve
Skolském zafizeni

Dité/zak/student (dale jen ,zak“):

B 1 LYo T T T 5 L= U

Datum NArozZeni .........ccccveeiiiiiiiiiiienniiniieeiinanens

Roénik 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. .

Souhrnné ddaje k vysetfeni a stanovenym PO:

PfevaZujici stupen PO 2. 3. 4. 5. Identifikator

1. X(stupen neurcen) znevyhodnéni

Zména stupné: ANOC NE

Navrh organizacni o pez IvP O zarazeni do Skoly, tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny
formy vzdélavani Os VP zfizené podle § 16 odst. 9 $kolského zdkona
{(doloZit Zzadost zédkonného zéstupce nebo zletilého Zaka)

Datum prijeti Zadosti
o poskytnuti

poradenské pomoci .................................
Datum vySetieni v PZ e Datum konzultace se Skolou .........ccccoovreeiiininnnen,
Platnost doporucenido ....................cceeeen Termin nového posouzeni ..................oeevvvvneen
specialnich vzdélavacich
potieb

Navrh zahajeni
POSKYTOVANT  ..ooiiiiiiiiiiiie i e e et e et e s et e e e st ea e s st b e e e e anbe e s s aabbeaaatr e
podpurnych opatfeni



I. Zavéry vysetreni Zdka podstatné pro vzdélavani a pobyt zaka ve Skolském zarizeni

Il. Podplirna opatieni (Dopliite konkrétni postupy v téch kategoriich podpiirnych opatieni, které maji byt aplikovana ve
Skolském zafizeni)

Organizace vzdélavani (Upravy v organizaci vzdélavani ve 3kolském zafizeni; pozadavky na praci pedagogt,
podpora zaku, u kterych nelze zajistit domaci pfipravu; poZzadavky na specifika v domaci pfipravé zaku)

Pocet
Pozadavky na Upravu vzdélavani ve $kolském zafizeni Stupeft hodin Kéd podminéné NFN'

O | Pedagogicka intervence (podpora pfipravy na skolu)

Uzpusobeni forem komunikace a zprostiedkovani informaci (AAK, Braillovo pismo)

ANQ = INE civsmsvsusevnsssminsssssie s o ivvessssssoaesss e samssassosiss v st ¥ aserans svsonvons(v8es s i ves o viviassss viz pomucky
. - Polet
Personalni podpora — pedagogickd Stupefs hodin Kéd NFN?
O | Asistent pedagoga
o = Pocdet
Personalni podpora — nepedagogicka Stuperi hodin Kéd NFN
O | Tlumo¢&nik znakového jazyka
O | Prepisovatel pro neslysici
O | Zdravotnicky pracovnik
O | dIN€ wisismsesmmmomssvenssmsmomssssivnn ssmsessessvasmesssmssss esesensissay
. Pomiicky ~ Stupefi PO
Kompenzaéni pomiicky (uvedte také obdobi uZivani o
pomUcky a pfipadné investi¢ni a neinvesti¢ni ndklady) Stuperi | pofizeni® Kod NFN
Specialni u¢ebnice a pomiicky (uvedte také obdobi e
uzivani pomucky a pfipadné investicni a neinvesti¢ni naklady) Stupefi potizeni Kéd NFN

L Kod podminéné NFN — kad normované finanéni naroénosti v souladu s resortnim éiselnikem podpurnych opatieni (RAPP)
zvefejnénym zplsobem umoznujicim dalkovy pfistup; $kola vykédze toto podplrné opatfeni, pouze pokud nelze zakovi
goskytovat podplrné opatfeni v ramci stavajici skupiny.

Kéd NFN — kéd normované finanéni naroénosti v souladu s resortnim &iselnikem podpurnych opatieni (RAPP) zvefejnénym
zpusobem umoznujicim dalkovy pfistup.

V = Vypujcka; N = Nakup, J = jiné (vypiste).



Softwarové a IT vybaveni (uvedte také obdobi uzivani e
pomucky a pripadné investi¢ni a neinvesti¢ni naklady) Stupen pofizeni Kéd NFN

lll. Podpiirna opatieni jiného druhu (respektovat zdravotni stav, zatéZovou situaci v roding & $kole - vztahové
problémy, postaveni ve tfidé nebo v zdjmovém krouzku; v jakych ¢innostech, jakym zplsobem)

Zpracoval .......ccooeiiiiiiieee, Vedouci .o,
(iméno a podpis) pracovisté
Adresa a nazev Razitko

pracovisté
vystavujiciho
doporuceni DAt sissssssmsmommmmmissysmssssms mm

Pouceni: Zak nebo zakonny zastupce zaka mize do 30 dnii ode dne, kdy obdrzel toto doporuéeni
Skolského poradenského zafizeni, poZadat pravnickou osobu zfizenou a povéfenou ministerstvem
provadénim revizi o jeho revizi. O revizi tohoto doporuéeni miZe pozadat také Skola, $kolské
zafizeni nebo organ verejné moci, ktery svym rozhodnutim ulozil zakonnému zastupci ditéte nebo

zaka, ditéti, Zakovi nebo studentovi povinnost vyuZit odbornou poradenskou pomoc ve Skolském
poradenském zafizeni, do 30 dnli ode dne, kdy doporuéeni obdrzely.

IV. Pfevzeti

Datum | Podpis Zaka nebo jeho zakonného zastupce

V. Informovany souhlas zakonného zastupce nebo Zaka s poskytovanim doporucenych podpurnych
opatieni

Prohlasuji, ze

a) vyslovné souhlasim s poskytovanim v doporuceni uvedenych podpurnych opatfeni,

b) byl/a jsem informovan/a o disledcich, které vyplyvaji z poskytovani podptrného opatieni,
zejména o zménach ve vzdélavani v souvislosti s poskytovanim podplrného opatfeni,

c} byl/a jsem informovan/a o organiza¢nich zménach, které v souvislosti s poskytovanim podptrnych
opatfeni mohou nastat, a

d) podpisem stvrzuji, Ze jsem informacim uvedenym v pismenech b} a c) porozumél/a.

|VyjédFenl'informovanéhosouhlasu | ANO | NE | S VYHRADAMI

Datum Podpis Zaka nebo jeho zakonného zastupce:




