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Ambulantní zdravotnické zařízení – Raná péče – Denní pobyt – Speciálně pedagogické centrum

Školní dotazník ke zjištění podmínek vzdělávání žáka (vyplní třídní učitel)

Jméno žáka/žákyně: ……………………….…….………….…. Narozen/a: …………..…………

Základní škola: ……………………………………………………………..………………………   

Telefon:………..………..…….                     e- mail: …………….………………….…….………..

Ředitel/ka školy: ……………………………...……………..……………………………..………...

Výchovný poradce: ………………………………………….………………………………..……..

Třídní učitel/ka: …………………………………………….…….……………...…………………

Školní rok:     
                                                   Třída: ……………..…………………….….
	Hodnocený předmět
	I. pololetí
	II. pololetí

	Český jazyk
	
	

	Cizí jazyk
	
	

	Matematika
	
	

	Naukové předměty
	
	

	
	
	

	
	
	


Míra podpory:     FORMCHECKBOX 
 PO 2      FORMCHECKBOX 
PO 3     FORMCHECKBOX 
PO 4      FORMCHECKBOX 
IVP
                  
  FORMCHECKBOX 
   asistent pedagoga                                      FORMCHECKBOX 
 zařazení do školy podle §16
1. Absence:   Počet hodin…………..    Důvod: …………….....……………………………………

2. Komunikační dovednosti: ………………………………………………………………..……..

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

3. Problémové předměty: …………………………………………………………..……………...

4. Aktivita v hodině: ………………………………………………………….……………………

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

5. Pozornost, soustředění, pracovní tempo: ……………………………………………….…….

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

6. Zapojení do třídního kolektivu, chování:………………………………………..…………….

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

7. Rozsah a potřeba individuální péče: …………………………………………………..………

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

8. Spolupráce s rodinou:……………………………………………………...……………………

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

9. Celkové hodnocení žáka/žákyně: 
…………………………………………………………………….………..……….………………....

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

……………………………………………………………………………………………...………….
................................................................................................................................................................
10. Další důležitá sdělení: ………………………………………………………………..………….

…………………………………………………………………………………………..….………….
………………………………………………………………………………………………………...
V …………………..………… dne………………..                    ………………….…………………

                                                                                                                             třídní učitel/ka
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