
                     

  

  

 ŠKOLNÍ  DOTAZNÍK pro kontrolní vyšetření 
 
Jméno:                              Datum narození:   Třída: 
Bydliště: 
Škola:           datum: 
Tř. učitel:      Podpis výchovného poradce: 

(vyplní třídní učitel): 
Prospěch: 
poslední vysvědčení: za období:........................Čj .........cizí j........M.........další...................... 
jak se jeví aktuálně?................................................................................................................... 

Chování: 
problémy jsou – nejsou  (jaké):.................................................................................................. 

Pozornost: 
problémy jsou – nejsou (jaké).................................................................................................... 

Oblast specifických potíží a individuální opatření realizovaná v rámci běžné výuky: 

 

Zhodnocení  IVP: 

Co se podařilo odstranit?........................................................................................................... 

Kde problémy přetrvávají, ale je patrné zlepšení?...................................................................... 

Ve stejné míře?............................................................................................................................ 

Objevil se nový problém nebo zhoršení (v čem)?........................................................................ 

V čem má dítě v současnosti největší problém? 

..................................................................................................................................................... 

Které opatření se jeví jako efektivní? 

..................................................................................................................................................... 

Co vidíte jako příčinu neúspěchu nápravy či zvládání problému? 
(na straně dítěte – školy – rodiny) 

..................................................................................................................................................... 

Domníváte se, že dítě potřebuje i nadále zvláštní péči určenou pro integrované děti? 

Je náprava SPU  účinná?.............................................................................................................. 

Jiná důležitá informace: 

 

 

 

 

KŘESŤANSKÁ  PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKÁ  PORADNA 
 

Praha 8, Pernerova 8,  tel.:222 322 624 

                                                           



(vyplní speciální pedagog nebo učitel náprav SPU): 

Oblast specifických potíží dítěte: 

 

Průběh školní nápravy SPU: 

Jak často probíhala (kolikrát proběhla, kvalita docházky)......................................................... 

Zaměření, individuální cíl nápravy (podle IVP): 

.................................................................................................................................................... 

Jak se na nápravě podíleli rodiče dítěte? 

.................................................................................................................................................... 

Zhodnocení  IVP: 

Podařilo se dosáhnout cíle?........................................................................................................ 

Co se podařilo odstranit?............................................................................................................. 

Kde problémy přetrvávají, ale je patrné zlepšení?....................................................................... 

Ve stejné míře?............................................................................................................................ 

Objevil se nový problém nebo zhoršení (v čem)?........................................................................ 

Jaký je plánovaný další postup nápravy: 

..................................................................................................................................................... 

 

                           

Datum: .....................     Podpis třídní uč:......................................... 

       Podpis  spec. pedagog................................ 


