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NÁVRH SŠ NA SPOLUPRÁCI S PPP

Základní údaje o žákovi/žákyni
Jméno a příjmení:





Datum narození:

……………………………………………………………………………………………………………………….
Bydliště:






Telefon:








E-mail: 

……………………………………………………………………………………………………………………….
Název a adresa školy:

……………………………………………………………………………………………………………………….Ve šk.roce:

navštěvuje ročník: 


učební/studijní obor:

Sdělení školy:

Co Vás přivedlo k návrhu na spolupráci s PPP?

Byly již u žáka/žákyně diagnostikovány VPU?  Pokud ano, uveďte jaké:
Průběh školní docházky

Opakování …….ročníku z důvodu:............................................................................................................................
Dlouhodobá absence v předchozích ročnících:       Ano

Ne

Důvody dlouhodobé absence:

Absence v tomto šk. roce: omluvená:………….neomluvená: ……………...

Nejčastější důvody absence:

Prospěch z posledního vysvědčení (dle předmětů):

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

……………………………………………………………………………………………………………………….
Zdravotní stav žáka/žákyně:

Pracovní charakteristiky ( vyjadřovací schopnosti, nadání, paměť, pozornost, aktivita, samostatnost, osobní tempo, postoj ke školní práci, vytrvalost, aspirační úroveň, sebedůvěra…)
JAZYK ČESKÝ

Specifikujte oblasti, ve kterých se obtíže žáka/žákyně projevují: 
Jaká opatření byste navrhoval/a ke kompenzaci obtíží ? Označte:
- Navýšení časové dotace při plnění úkolů 
- Zkrácení rozsahu písemných prací  
- Tolerance specifické chybovosti  
- Větší časová dotace při samostatné práci s textem  
- Umožnit psát na PC  
- Používání kompenzačních pomůcek ( pokud ano, uveďte jakých):……………………………………………….

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

-Jiná opatření:……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………
Jméno vyučujícího Jč + tel.kontakt:

Datum vyplnění: 
Další sdělení

Specifikujte případné další oblasti, ve kterých má žák/žákyně potíže: 

Jaká opatření byste navrhoval/a ke kompenzaci obtíží ?

Vyplnil: (jméno + tel. kontakt)

Datum vyplnění:

CIZÍ JAZYK
Uveďte, kterým cizím jazykům, je žák/žákyně vyučován/a: ………………………………………………………. 
Uveďte cizí jazyk (jazyky), ve kterém má žák/žákyně obtíže:...................................................................................

Obtíže podrobněji specifikujte:

Jaká opatření byste navrhoval/a ke kompenzaci obtíží? Označte:
- Upravit rozsah výuky IVP
- Navýšení časové dotace při plnění úkolů  
- Zkrácení rozsahu písemných prací  
- Tolerance specifické chybovosti  
- Tolerovat nepřesnosti v zápisu slovíček (např. fonetický zápis) 
- Tolerovat nepřesnosti ve výslovnosti

- Větší časová dotace při samostatné práci s textem  
- Umožnit psát na PC  
- Používání kompenzačních pomůcek ( pokud ano, uveďte jakých):……………………………………………….

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

-Jiná opatření:…………………………………………………………………………………………… ………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
Jméno vyučujícího CJ + tel.kontakt:

Datum vyplnění:
Vyjádření rodičů (vyplní rodič nezletilého žáka/žákyně).

S návrhem na spolupráci s PPP jsem byl seznámen (kdy a kým):…………………………………………………..

Žádám o vyšetření svého syna /dcery…………………………………………………………………. …….v PPP.

Podpis rodiče:






Datum:

Vyjádření zletilého žáka/žákyně
S návrhem na spolupráci s PPP jsem byl seznámen (kdy a kým):…………………………………………………..

Žádám o vyšetření v PPP. 

Podpis:







Datum:

.............................................................
Jméno a příjmení VP SŠ, razítko SŠ
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