
SPECIÁLNĚ PEDAGOGICKÉ CENTRUM 
při Základní škole speciální Ostrava-Slezská Ostrava 

pracoviště U Studia 2654/33, Ostrava-Zábřeh 
tel.: 59 623 80 36, 734 763 987, email: spc.tesinska@gmail.com 

 
PEDAGOGICKÉ ZJIŠTĚNÍ ŠKOLY – ZŠ 

 

 
Jméno žáka / žákyně: ………………………………………………………………………….…... 

Datum narození: …………………………………………………………………………………… 
Bydliště: ……………………………………………………………………………………………... 
Jméno zákonného zástupce, telefonní kontakt: …………………………………………...……… 
 

 
Důvod vyšetření: 

 kontrolní vyšetření 
 výukové potíže 
 úprava očekávaných výstupů na Minimální doporučenou úroveň 
 změna vzdělávacího programu dle Rámcového vzdělávacího programu pro obor vzdělání 

ZŠ speciální 
 profesní orientace 
 změna vzdělávacího programu 
 jiný………………………………………………………...…………………………….……. 

 
 
MŠ: ANO / NE     Odklad školní docházky: ANO / NE 
Logopedická péče: ANO /NE   Opakoval ročník: ANO / NE 
 

Ve školním roce…………............plní…...rok povinné školní docházky.  

Ročník: ……...……Třída: …………….. Počet žáků ve třídě:………….. 
Navštěvované školy: …………...………………………….……………………………….......…… 
Aktuálně navštěvovaná škola: ……….…………………………………………………………….. 
Škola zřízena podle §16, odstavec 9, Školského zákona       ANO / NE 
Třída zřízena podle §16, odstavec 9, Školského zákona       ANO / NE 
Třída je zřízena pro vzdělávání žáků s poruchami chování, učení nebo s vadami řeči.    ANO / NE 
(Nehodící se škrtněte). 
Absence: norma        vysoká         neomluvené hodiny ……………………………………………... 
Vyšetření v PPP (kdy, kde): ……………………………………………………………...…………. 
Vyšetření v SPC (uveďte i jiná SPC, kdy): …………………………………………………………. 
 
Ve třídě již je přítomen asistent pedagoga: ANO / NE                  úvazek:……………………... 
Ve třídě je přítomen druhý pedagogický pracovník: ANO / NE           úvazek:……………………... 
Hodnocení na posledním vysvědčení:…………………………...…………………………………… 
 
Vzdělávací program: 

 Školní vzdělávací program pro základní vzdělávání  
 Školní vzdělávací program pro základní vzdělávání - obsahy a výstupy vzdělávání 

odpovídají Minimální doporučené úrovni pro úpravy očekávaných výstupů v rámci 
podpůrných opatření dle Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání 

 Vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu, který vychází z …………… 
………………………………………………………………………………………… 



 
 
Prosíme o vyplnění vědomostí a dovedností žáka/žákyně v níže uvedených předmětech či 
oblastech: 
 
 
 
Český jazyk  
Používaná metodika čtení:………………………………………………………………………….. 
Používaná metodika psaní:………………………………………………………………………… 

 Vědomosti:……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………..………  

            ………………………………………………………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 

 Problémy (jaké, od kdy) ………………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………………….….……………
………………………………………………………………………….…….………………
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Matematika  
Používaná metodika matematiky:………………………………………………………………….. 

 Pracuje v oboru čísel do:……………………………………………………………………. 

 Vědomosti:……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….….……
………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………..……… 

            ……………………………………………………………………………………………….. 
            ………………………………………………………………………………………………. 
  

 Problémy (jaké, od kdy)……………………………………………………………………… 
……………………………..…………………………………………………………….……
………………………………………..……………………………………………….………
………………………………………………………………....…………..…………………. 
………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
Výchovné problémy (pokud jsou):………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………….………………..…………
…………………………………………………………………………….………………..………… 
………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
……………………………………..…   ……………………………………… 
   jméno, příjmení třídního učitele                                            podpis třídního učitele                                                        
       (vyplňte, prosím, hůlkovým písmem) 



 
 
 
Dosud využívaná podpůrná opatření školy: 
 
 
IVP:  ANO / NE ……………………………………………………………………………………. 
           V jakých předmětech:………………………………………………………………………... 
 
Využívání speciálních učebnic pro výuku žáků s lehkým mentálním postižením: ANO / NE; 
v jakých vyučovacích předmětech…………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Asistent pedagoga: ANO / NE       
PNFN / sdílený / financování jiné                        hodin/týdně:……………………………………… 
 
Druhý pedagogický pracovník: ANO / NE  
PNFN / sdílený / financování jiné                        hodin/týdně: 
………………………………..……… 
 
Doporučené pomůcky jiným SPC v rámci podpůrných opatření: 
………………………………………………………………............................................................ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Navrhovaná opatření školy (očekávané výstupy ze strany SPC, např. asistent pedagoga, 
individuální vzdělávací plán, druhý pedagogický pracovník, úprava výstupů na Minimální 
doporučenou úroveň, změna vzdělávacího programu dle RVP ZŠS apod.): 
……………..……………………………………….……………..…………………………………
……………………………………………………….……………..………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Datum: 
 
 
 
……………………………………..…   ……………………………………… 
    jméno, příjmení ředitele školy                                       jméno, příjmení zákonného zástupce 
  (vyplňte, prosím, hůlkovým písmem)                                                          (vyplňte, prosím, hůlkovým písmem) 
 
 
 
 
……………………………………..…   ……………………………………… 
         podpis ředitele školy                                                        podpis zákonného zástupce 
 
 


