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Žádost o vyšetření se zprávou o žákovi 
 

 
Žák(yně) ……………………………………………………….. narozen(a):………………………. 
 
Bytem: …………………………………………………PSČ: ……………tel.:……………………… 
 
Navštěvuje ve školním roce: …… ………. Stupeň: …………… rok školní docházky : …….…….. 
 
Škola : ………………………………………….. Třídní učitel(ka) : ……………………………….. 

 
      Důvod vyšetření: ………………………………………………………………………………... 
 
      ……………………………………………………………………………………………………. 
      
      Dostupné závěry ze speciálně pedagogického vyš. realizovaného dne: …………………………. 
 
      ……………………………………………………………………………………………………. 
 
      Dostupné závěry z psychologického vyš. realizovaného dne: …………………………………. 
 
      ……………………………………………………………………………………………………. 

 
Souhrnná charakteristika žáka : 
 
  
Typ postižení: …………………………………………………………………………………. 
 
 
Chování, komunikace s učitelem, dětmi, respektování požadavků, režimu : 
 
 
 
 
Prospěch v jednotlivých předmětech: 
 
 
 
Které předměty a konkrétní výukové situace činí dítěti největší obtíže: 
 
 
 
Dosud realizovaná opatření zaměřená na změnu problematické situace: 
 
 
 
 



 
V které oblasti z hlediska povahy  handicapu má dítě největší problémy : (zatrhněte) 
 
Sebeobsluha – stravování , používání WC, jiné ……………………………………………. 
 
Fyzická – řeč a komunikace, pohyblivost, funkce rukou, sluch, zrak, jiné ………………… 
 
Intelekt  - duševní schopnosti, podávaný výkon, jiné ……………………………………… 
 
Sociální/emoční – chování , sociální vztahy, jiné ………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
Jakou pomoc potřebujete a od koho ? 
 
 
Ze strany vedení Vaší školy: 
 
 
Podpora specialistů: 
- psycholog SPC: 
- speciální pedagog SPC: 
- asistent učitele : 
 
 
Rodiče: 
 
 
Spolužáci, vrstevníci : 
 
 
 

                     

                                                                         
V případě potřeby doplňte prosím další důležité údaje:  
 
 
 
 
Dotazník vyplnil: ………………………………………………………………………………. 
 
Podpis rodičů: ………………………… Datum: ……………………….. Razítko školy:  


