Žiadosť o odborné vyšetrenie, odbornú starostlivosť

v Centre poradenstva a prevencie  v Dolnom Kubíne

so sídlom na ul.J.Ťatliaka 2051/8, 026 01 Dolný Kubín 

Základné údaje o žiadateľovi

	Meno, priezvisko
	
	Škola, šk. zariadenie
	

	Pracovné zaradenie
	 
	Tel. kontakt
	


Základné anamnestické údaje o žiakovi, ktorému má byť poskytnutá starostlivosť
	meno
	
	priezvisko
	
	dátum nar.
	

	bydlisko


	

	odbor

	
	trieda
 
	
	tr.učiteľ 
	

	
	
	
	
	maturita
	     áno     /     nie

	zákonný zástupca
	
	č.tel. *
	 


* V prípade plnoletého žiaka, uviesť kontakt na žiaka

Dôvod žiadosti / vyšetrenia:     

· ťažkosti v učení

· ťažkosti v správaní, v oblasti výchovy

· problémy so vzťahmi, komunikáciou s rovesníkmi, dospelými 

· ťažkosti spojené so zdravotným znevýhodnením dieťaťa
· kariérové poradenstvo
· kontrolné vyšetrenie

· vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia

· iné  /popíšte konkrétne prejavy ťažkostí, problémov/: .....................................................................................................
      ................................................................................................................................................................................................

Údaje o žiakovi
Ako hodnotíte školské výkony  žiaka?   (podčiarknite jednu z možností v každom riadku)
· nadpriemerné           priemerné          podpriemerné 
· zodpovedajú snahe žiaka               nezodpovedajú snahe, úsiliu žiaka

Ako hodnotíte usilovnosť žiaka vo vzťahu k učeniu sa?  (podčiarknite jednu z možností )
· nadpriemerná      
· priemerná         
· podpriemerná
Známky z posledného vysvedčenia       (doplňte predmety)
           predmet                               známka                 predmet                      známka                     predmet                       známka                    predmet                       známka
	prospech
	Slov. jazyk
	
	
	
	
	
	
	

	
	matematika
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uveďte predmety, z ktorých bude žiak v danom odbore maturovať:    ( príp. má záverečné skúšky)
 Uveďte nasledovné informácie o žiakovi:

· absolvoval psychologické/ špeciálno-pedagogické vyšetrenie          áno /  nie      

· vyžaduje individuálny prístup              áno /  nie

· sú žiakovi poskytované podporné opatrenia              áno /  nie            ak áno, uveďte aké:

Popíšte, aké má žiak ťažkosti, v čom sa prejavujú.
Vyniká žiak v nejakej činnosti, prejavuje nejaké špeciálne schopnosti?     áno /  nie

         Ak áno, uveďte v čom, aké sú jeho schopnosti:

Dochádzka  
· pravidelná
· časté absencie:     ospravedlnené – neospravedlnené

Opakovanie ročníka:  áno – nie     Ak áno, uveďte ktorý ročník a z akého dôvodu:
Správanie žiaka v škole      (zakrúžkujte v každom riadku jednu možnosť na škále od 1 do 4)

	
	primerané
	skôr primerané
	      skôr 

 neprimerané  
	neprimerané
	môžete uviesť konkrétne prejavy 

v správaní žiaka

	správanie voči vyučujúcim
	1
	   2
	  3
	  4
	

	správanie voči spolužiakom
	1
	   2
	  3
	  4
	

	správanie voči povinnostiam
	1
	   2
	  3
	  4
	

	vyrovnávanie sa s neúspechom 
	1
	   2
	  3
	  4
	

	zvládanie záťažových situácií
	1
	   2
	  3
	  4
	

	sebahodnotenie   žiaka
	1
	   2
	  3
	  4
	

	prispôsobivosť zmenám, adaptácia
	1
	   2
	  3
	  4
	

	pozornosť žiaka na hodine
	1
	   2
	  3
	  4
	

	pracovné tempo žiaka
	1
	   2
	  3
	  4
	

	vyjadrovacie schopnosti žiaka
	1
	   2
	  3
	  4
	

	celkové správanie v  kolektíve
	1
	   2
	  3
	  4
	


Spolupráca s rodinou / plnoletým žiakom:          
Akým spôsobom ste riešili ťažkosti žiaka, čo Vám pomáhalo pri ich odstraňovaní?
Zákonný zástupca žiaka, príp. plnoletý žiak  bol riadne oboznámený s dôvodmi, pre ktoré  škola odporúča  odborné  vyšetrenie a súhlasí so žiadosťou o starostlivosť  v CPP Dolný Kubín. Oboznámený dňa: ...........................
Vyplnené dňa: ..............................................                                                                                                     ..............................................................
                                                                                                                                                                                                                               Podpis žiadateľa                                     
