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VYHODNOCENÍ PODPŮRNÉHO OPATŘENÍ
MŠ, ZŠ,  SŠ_____________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Jméno a příjmení žáka ___________​​​​​​​​​​​​​____________________rok narození___________________________  
Školní rok______________________________________________Třída___________________________
I. Stupeň podpory
(
PO je dostačující
(     PO není dostačující     (
II. Stupeň podpory
(
PO je dostačující
(     PO není dostačující     (


III. Stupeň podpory
(
PO je dostačující
(     PO není dostačující     (
IV. Stupeň podpory
(
PO je dostačující
(     PO není dostačující     (
V. Stupeň podpory
(
PO je dostačující
(     PO není dostačující     (
Navrhujeme změnu PO
ANO  
(
NE
(
Zdůvodnění___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Identifikátor znevýhodnění_____________________________
Poskytovaná podpora školou:
Předmět speciálně pedagogické péče    (  počet hodin týdně __________
NFN (   sdílená (
Speciálně pedagogická intervence          (  počet hodin týdně__________
NFN (   sdílená (
Asistent pedagoga dle §16 ŠZ
       (
úvazek týdně______________
NFN (
   sdílený (
Asistent pedagoga dle §18 ŠZ                   (   úvazek týdně______________
NFN (   sdílený (
Individuálně vzdělávací plán

    





ANO(
           NE (
Individuálně výchovný plán 



    



ANO(
           NE (
Jiná opatření                                                                       



ANO(
           NE (







jaká__________________________________________
Vyhodnocení IVP, PI a PSPP
IVP   byl naplněn
(

PI  byl naplněn
(

PSPP byl naplněn
   (
        nebyl naplněn
(

     nebyl naplněn
(

           nebyl naplněn
   (
Stručné vyhodnocení IVP, pedagogické intervence, předmětu spec. ped.péče
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Stručné hodnocení žáka
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Udělené sankce
ANO (
NE (  




Jaké_________________________________________________________________

Udělené odměny
ANO 
(
NE (



Jaké_________________________________________________________________

Návrh dalších opatření
ANO (
NE  (
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum___________

Jméno, příjmení a podpis třídního učitele                       ______________________________________
Jméno, příjmení a podpis výchovného poradce
       ______________________________________
