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Popis byl vytvořen automaticky]Speciálně pedagogické centrum Chomutov
                                   Na Průhoně 4800
                                  430 03 Chomutov


Vyhodnocení podpůrných opatření
Příjmení a jméno žáka/žákyně:
Datum narození:
Škola, třída:
Jméno pověřeného pracovníka školy:
Žák je zařazen dle §16 do třídy/školy:		ANO		NE
IVP							ANO*		NE*	(* viz 2. strana – škola vyhodnotí, 
										i pokud dítě nepracuje dle IVP)

	
	Vyhovuje
SVP
	Nevyhovuje SVP 
(v čem)
	Návrh změny

	Převažující stupeň
Podpůrných opatření
	
	
	

	Metody výuky

	
	
	

	Úpravy obsahu

	
	
	

	Úpravy výstupů

	
	
	

	Organizace výuky

	
	
	

	Předmět spec. ped. péče
	

	
	

	Pedagogická
intervence
	
	
	


	Personální podpora –
asistent pedagoga
další ped. pracovník 
	
	
	

	Personální podpora -
Nepedagogická
	
	
	

	Hodnocení žáka

	
	
	


	Pomůcky
	
	
	

	Podpůrná opatření jiného druhu
	
	
	

	Úprava podmínek přijímání 
a ukončení vzdělávání
	
	
	

	Používání kompenzačních pomůcek (brýle, sluchadla…)
	Používá pravidelně – nepravidelně – vůbec; zdůvodnění:

	Pokračovat
v poskytování PO
	ANO/NE
	
	



Vyhodnocení IVP, vyjádření vyučujících k jednotlivým oblastem IVP – zvládání učiva. Pokud dítě NEPRACUJE dle IVP, prosíme o vyplnění, jak zvládá učivo (prospěch a aktivity v hodinách, domácí příprava, největší problémy žáka - chování, při výuce… atd.).






























Případné další sdělení vyučujících (spolupráce s rodinou docházka do ZŠ, rodinná situace nebo jiné změny):







Vyjádření ŠPZ:







Datum:								Datum:
Podpis za školu:							Podpis za ŠPZ:
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