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

Hodnocení dítěte – klienta SPC
(vyplní třídní učitel/ka)

Jméno dítěte: ……………..………….……..……...…….…. Narozen/a: …….….……...…………

Mateřská škola: …………………………….………………………………..………………………   

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

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

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

Školní rok: …………….                              Třída: ……………..…………..……….………….….
Míra podpory:     FORMCHECKBOX 
 PO 2
 FORMCHECKBOX 
 PO 3      FORMCHECKBOX 
 PO 4          FORMCHECKBOX 
IVP
       
             FORMCHECKBOX 
   asistent pedagoga                                      FORMCHECKBOX 
 zařazení do spec. školy
1. Komunikační dovednosti: ………………………………………………………………..……..

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

2. Pozornost, soustředění, vytrvalost při splnění úkolu: ………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………
3. Zapojení do třídního kolektivu, sociální chování (počet dětí ve třídě, další integrované děti) 
………………………………………………………………………………..………..……….…….

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

4. Chování, emocionalita: …………………………….……………………………..…………….

…………………………………………………………………………………..…………………….
5. Sebeobslužné návyky (jídlo, hygiena, oblékání):  .……………………..….………………….

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

6. Rozumové schopnosti: ………………………………….……………………………….....……
………………………………………………………………………………………………….......…
7. Hrubá a jemná motorika, grafomotorika: …………………………….....……………………

8. ……………………………………………………………………………….………………………..

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

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

10. Spolupráce s rodinou:……………………………………………………...……………………

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

11. Celkové hodnocení dítěte: 
…………………………………………………………………….………..……….………………....

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

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

12. Další důležitá sdělení: ………………………………………………………………..………….

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

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

                                                                                                                             třídní učitel/ka
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