
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 

 

 

VYHODNOCENÍ VZDĚLÁVÁNÍ ŽÁKA SE SPECIÁLNÍMI VZDĚLÁVACÍMI POTŘEBAMI V SŠ 
 

 

Jméno žáka: …………………………………………….   Datum narození: …………………………………………….. 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………................................................ 

Jméno zákonného zástupce, telefonní kontakt: …………………………………………………………………. 

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

Aktuálně navštěvovaná SŠ: ……….…………………………………… Obor:………………………. Ročník: …... 

Je vzděláván dle IVP:   ANO  -  NE 

Hodnocení na vysvědčení z oborných předmětů a výcviku:…...…………………………………............. 

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

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

 

Pedagogická diagnostika 

1. Zhodnocení, jak žák zvládá výukové nároky daného učebního oboru: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  Uveďte žákovy pozitivní vlastnosti a schopnosti, které využívá ve výukovém procesu: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.  Vyjádření učitele ke kvalitě a  motivaci k profesní přípravě žáka:…………………………..………………… 

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

4.  Manuální zručnost žáka a jeho ochota k fyzické práci: (ano – ne): ………………………………………………. 

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

5.  Popište problémové chování žáka (pokud se vyskytuje):…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Zhodnoťte, zda nastavená podpůrná opatření vyhovují, případně navrhněte jejich změny. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum: 

 

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

 Jméno a podpis třídního učitele    podpis zákonného zástupce/zletilého žáka  

 

Zákonný zástupce/zletilý žák svým podpisem potvrzuje souhlas s vyhodnocením vzdělávání žáka se 

speciálními vzdělávacími potřebami a s poskytováním podpůrných opatření.  


