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	Pedagogicko - psychologická poradna Středočeského kraje

pracoviště ………………………………………………………………………......


                                 ŠKOLNÍ DOTAZNÍK
  pro potřeby kontrolního vyšetření žáka se specifickou poruchou učení a chování
Jméno dítěte:……………………………………………….datum narození:………………..

Bydliště:…………………………………………………………………………………………

Škola:………………………………………………………..třída:……………………………

Opakoval/a/ roč.:…………………………………………………………………………….....

Diagnóza: SPUCH – dyslexie,dysortografie,dysgrafie,dyskalkulie,ADHD,ADD,dyspraxie  

                  / zaškrtněte / 

Poslední vyšetření kde…………………………………………………………………………

                                kdy…………………………………………………………………………
                                platnost posudku k integraci…………………………………………….

1.Problémy vyplývající z SPUCH:

   a/ přetrvávají / v čem / ………………………………………………………………………...

   b/zmírňují se / v čem / ………………………………………………………………………...

   c/ stupňují se / v čem /…………………………………………………………………………

2.Konkrétní projevy specifických obtíží:

   a/ ve čtení / tempo, technika, charakter chyb, porozumění…/……………...............................

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

   b/ ve vzhledu písma / úchop,dodržování sklonu,velikosti,respektování řádku…/…………….

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

   c/ v pravopise / vynechávání písmen nebo slabik, záměny,inverze,rozlišování krátkých -  

      dlouhých slabik, měkkých – tvrdých slabik…/……………………………………………...

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

   d/ v matematice / orientace na číselné ose, záměny čísel nebo operačních znaků,problémy 

       ve čtení čísel…/……………………………………………………………………………..

   e/ v dalších předmětech / jaký druh obtíží / …………………………………………………..

   f/ v chování / hyperaktivita, hypoaktivita, impulzivita,emoční labilita,nízká frustrační 
       tolerance,afektivní výbuchy, snadná unavitelnost…/………………………………………

       ………………………………………………………………………………………………

3.Dosavadní pomoc žákovi v rámci školy:

   a/ individuální pomoc v průběhu běžného vyučování / názorné pomůcky – které,častější

       kontrola a pomoc při hodinách,respektování pomalejšího tempa / ………………………...

       ………………………………………………………………………………………………

   b/zařazení do individuální či skupinové ambulantní nápravy, vedené pedagogem / jméno /

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

      četnost uskutečňování nácviků……………………………………………………………...

   c/ konzultace vyučujících s rodiči,průběžné instrukce pro pravidelnou práci s dítětem doma

   d/ běžné doučování……………………………………………………………………………

   e/ zatím žádná pomoc…………………………………………………………………………

4.Vztah žáka k ambulantní nápravě :
   a/ nácviků se zúčastňuje – aktivně, se zájmem – pasivně
   b/ dochází, ale rodiče nespolupracují

   c/ nedochází z důvodu……………………………………………………………………….

   d/ nedochází, nemá zájem  on ani rodina

   f/ jiné / přerušení nápravy…/…………………………………………………………………

5.Spolupráce rodičů se školou:

   / postoj rodičů k problémům dítěte,míra pomoci dítěti v rámci domácí přípravy,akceptování 

     rad  a připomínek ze strany školy…/

6.Jak dítě prožívá svou obtížnější školní situaci:

   / je touto situací stresováno,nepociťuje ji jako zátěžovou,vůči neúspěchům je lhostejné,trpí

     trémou …/

7.V čem dítě vyniká,jakým způsobem kompenzuje nebo by mohlo kompenzovat 

    neúspěchy vyplývající z SPU:
   / školní nebo mimoškolní oblast, zájmová činnost, osobnostní charakteristiky /

8.Prospěch dle poslední klasifikace: 

Příloha: Kopie IVP

Dotazník vyplnil / a /………………………………..

Datum a podpis……………………………………..       ………………………………………………

                                                                                                   ředitel /ka/ školy, výchovný poradce  

S důvody navrhovaného vyšetření jsem byl/a/ seznámen/a/ a s jeho provedením souhlasím- 

nesouhlasím z těchto důvodů……………………………………………………………………

Datum a podpis zákonného zástupce, s kterým byla projednána žádost o vyšetření…………………………………………………………………………. ……………..                                                            
