Centrum poradenstva a prevencie, Mierová 65/4, Humenné

Mierová 4, 066 01 Humenné
tel. 057-775 06 27, e-mail: poradna@cpppap-humenne, www.cpppap-humenne.sk, FB: CPP Humenné
ŽIADOSŤ O REDIAGNOSTICKÉ PSYCHOLOGICKÉ VYŠETRENIE

 Meno a priezvisko dieťaťa:........................................................... Dátum narodenia: ............................

..

Meno rodiča / zák. zástupcu: .............................................. Bydlisko:................................................... 

Škola:..............................................................Trieda:............ Tried. učiteľ: .........................................

Žiak je evidovaný ako žiak so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami v inkluzívnej forme vzdelávania od: .........................(uviesť rok, príp. ročník)
z dôvodu: ............................................................................................................................................
Žiak postupuje / nepostupuje podľa individuálneho výchovno-vzdelávacieho programu 
Dôvod rediagnostického psychologického vyšetrenia:

Podrobný opis  aktuálnych problémov v učení a správaní (aktivita, pracovné tempo, pozornosť, únava, vnímanie výkladu, potreba názoru, schopnosť zapamätávania a trvanlivosť osvojenej látky, postavenie žiaka v kolektíve, správanie voči spolužiakom, vyučujúcim, postoj k plneniu vlastných povinností  atď.):

Doterajšie postupy pri riešení problémov dieťaťa v rámci ZŠ / závery školského podporného tímu (ŠPT):
Doteraz navrhnuté podporné opatrenia (vypíšte):

Súhlas rodičov s rediagnostickým vyšetrením (potvrdený podpisom):..............................................

Telef. / mailový kontakt rodiča / zák. zástupcu: .................................................................................

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

      triedny učiteľ                             výchovný poradca                                             riaditeľ

                                                             iný člen ŠPT                                             pečiatka školy

V ....................................... dňa ....................................

_______________________________________________________________________________
Prišlo:                                            Objednaný na deň:                                       Vyšetrený - nevyšetrený /dôvod/: 

Známky z posledného alebo očakávaného vysvedčenia:

Správanie: ..................      Vlastiveda:.........       Fyzika:..............        Výtvarná výchova:..........

Slovenský jazyk:.........      Zemepis:.............      Chémia:.............       Hudobná výchova:..........

Cudzí jazyk:................      Dejepis:..............      Prírodopis:.........        Pracovná výchova:..........

Matematika:................      iné:......................................................        Telesná výchova: ...........
Aktuálny  kontakt   a   spolupráca   medzi    rodičmi  a  školou  (sú  dohodnuté  pravidelné konzultácie, aká je úroveň domácej prípravy a pod.).........................................................................
............................................................................................................................................................

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

Má  žiak odporúčané a  realizované nejaké  zmeny  v  organizácii vyučovania, využívate iné ako  bežné  metódy  a  formy  vyučovania  (má  zaradený  špeciálny  vzdelávací  predmet,   je oslobodený od vzdelávania v niektorom vyuč. predmete, používa kompenzačné pomôcky, má zmenenú klasifikáciu a hodnotenie a i.)?
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

Doterajšie postupy pedagógov pri riešení problémov dieťaťa v rámci ZŠ (rešpektovanie / využitie odporúčaní popísaných v správe psychológa, resp. špeciálneho pedagóga, nakoľko sa osvedčili / neosvedčili pri zvládaní ťažkostí, aké pokroky žiak dosiahol a pod.): ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Odporúčate pokračovanie / ukončenie inkluzívnej formy vzdelávania (uveďte odôvodnenie Vášho návrhu)? Ďalšie dôležité postrehy, pozorovania, návrhy, skutočnosti:
..............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Očakávania pedagógov od odborného rediagnostického vyšetrenia:
..............................................................................................................................................................

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

..............................................................................................................................................................
Potreba ďalších podporných opatrení, o ktoré ZŠ žiada – uveďte i dôvod, príp. rozsah: 

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

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