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Žiadosť o odborné vyšetrenie, odbornú starostlivosť 
 

Základné anamnestické údaje o dieťati 

meno  

 

priezvisko  dátum 

nar. 

 

bydlisko 

 

  

škola 

 

 trieda   tr.učiteľ  

zákonný 

zástupca 

 č.tel. 

zák.zástupcu 

 

 

Dôvod žiadosti / vyšetrenia/ starostlivosti:      

 ťažkosti v učení 

 ťažkosti v správaní, v oblasti výchovy 

 problémy so vzťahmi, komunikáciou s rovesníkmi, dospelými  

 ťažkosti spojené so zdravotným znevýhodnením dieťaťa 

 osobnostný rozvoj 

 kontrolné vyšetrenie 

 vyšetrenie na odporúčanie lekára, iného odborníka 

 vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia 

 iné /uveďte/: ....................................................................................................................................................................... 

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

 

Základné údaje o dieťati 
 

Uveďte nasledovné informácie: 

 Absolvovalo dieťa v minulosti psychologické/ špeciálno-pedagogické vyšetrenie     áno /  nie       

 Vyžaduje pri domácej práci / pri učení individuálny prístup, pomoc?                         áno /  nie 

 Sú dieťaťu poskytované v škole podporné opatrenia?                                               áno / nie / neviem 

 Má ťažkosti vo výslovnosti?                                                                                        áno /  nie            

 Ak má ťažkosti vo výslovnosti, je v logopedickej starostlivosti?                                 áno /  nie                                                                                                                                                    

             

Priebeh školskej dochádzky 

 Malo dieťa odporúčanie na pokračovanie v predprimárnom vzdelávaní?                  áno /  nie       

 Opakovalo ročník?                                                                                                      áno /  nie     ak áno, ktorý ročník  

 Dlhšia neprítomnosť v škole/MŠ:                                                                                áno /  nie     ak  áno, uveďte dôvody:       

 

Školský prospech 

 Predmety, v ktorých vykazuje slabé výsledky: 

 Predmety, v ktorých vykazuje dobré výsledky: 

 

 

Vyplnené dňa: ..............................................                                                                               ............................................................ 
                                                                                                                                                                      Podpis  ZZ 
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