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SPECIÁLNĚ  PEDAGOGICKÉ  CENTRUM

při Základní škole a Střední škole Březejc, Sviny 13 

www.skoly-brezejc.cz
Vyhodnocení nastavených podpůrných opatření

	Jméno a příjmení dítěte/žáka: 
	Datum narození:

	Název školy/ŠZ:


	Třída: 
	Vyhodnocení zpracoval/-a:

 FORMCHECKBOX 
 TU  FORMCHECKBOX 
 š. spec. ped.  FORMCHECKBOX 
 š. psych.

 FORMCHECKBOX 
 řed. školy   FORMCHECKBOX 
 VP   FORMCHECKBOX 
 MP  FORMCHECKBOX 
 jiné (upřesněte)

	Vyhodnocení PO vychází z Doporučení ŠPZ pro vzdělávání žáka se SVP ve škole  – č. j.: 


Popište, zda jsou současná PO v Doporučení ŠPZ dle názoru školy vyhovující (případně doplňte informace, které metody a postupy se osvědčily, co se podařilo zlepšit, atp.)
	Podpůrné opatření
	
	Návrh změny

	METODY VÝUKY
	 FORMCHECKBOX 
 VYHOVUJE   FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE
 FORMCHECKBOX 
 nebylo doporučeno
	

	ÚPRAVY OBSAHU
	 FORMCHECKBOX 
 VYHOVUJE   FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE

 FORMCHECKBOX 
 nebylo doporučeno
	

	ORGANIZACE VÝUKY 
	 FORMCHECKBOX 
 VYHOVUJE   FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE

 FORMCHECKBOX 
 nebylo doporučeno
	

	HODNOCENÍ ŽÁKA
	 FORMCHECKBOX 
 VYHOVUJE   FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE

 FORMCHECKBOX 
 nebylo doporučeno
	

	PODPŮRNÁ OPATŘENÍ JINÉHO DRUHU
	 FORMCHECKBOX 
 VYHOVUJE   FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE

 FORMCHECKBOX 
 nebylo doporučeno
	

	ASISTENT PEDAGOGA
	 FORMCHECKBOX 
 VYHOVUJE   FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE

 FORMCHECKBOX 
 nebylo doporučeno
	

	POMŮCKY
	 FORMCHECKBOX 
 VYHOVUJE   FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE

 FORMCHECKBOX 
 nebylo doporučeno
	

	IVP*
	 FORMCHECKBOX 
 VYHOVUJE   FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE

 FORMCHECKBOX 
 nebylo doporučeno
	


*Pokud má dítě IVP – zhodnoťte z pohledu školy: 
…………………………………………………………………………………………………........................
Návrh PO z pohledu školy pro další období:

 FORMCHECKBOX 
 pokračovat v nastavených PO 


 FORMCHECKBOX 
 úprava vydaného doporučení

 FORMCHECKBOX 
 nastavená PO vzhledem k potřebám dítěte/žáka nejsou pro další vzdělávání potřebná (budou ukončena            s dobou platnosti Doporučení ŠPZ) 

 FORMCHECKBOX 
 ukončení PO z jiného důvodu (např. stěhování) k datu …………………………………………………

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

                                                                                                              podpis zpracovatele, razítko školy

Vyjádření Školského poradenského zařízení (ŠPZ):

Zhodnocení „Doporučení ŠPZ pro vzdělávání žáka se SVP ve škole“ – návrh opatření:

 FORMCHECKBOX 
 pokračovat v nastavených PO (doporučení zůstává nadále v platnosti beze změn)

 FORMCHECKBOX 
 úprava vydaného doporučení

 FORMCHECKBOX 
 rediagnostika/kontrolní vyšetření

 FORMCHECKBOX 
 ukončení nastavených PO ke dni ………………………………

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

                                                                                                              podpis pracovníka ŠPZ






