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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

VYJÁDŘENÍ ŠKOLY K PROFESNÍ ORIENTACI ŽÁKA
Jméno žáka: …………………………………………….   Datum narození: ……………………………………………..
Bydliště: ……………………………………………………………………………………………................................................
Jméno zákonného zástupce, telefonní kontakt: …………………………………………...……………………..
Měl žák OŠD: ANO /NE
   Opakoval ročník: ANO /NE     
Aktuálně navštěvovaná škola: ……….……………………………………  Ročník: ……………............................
Absence: 
norma 

vysoká

neomluvené hodiny, počet:
Předchozí vyšetření v ŠPZ  (v jakém, kdy):………..…………………………………...……………………………..
Žák je vzděláván:
· v běžné základní škole: bez IVP -  s IVP (předměty): …………………………………………………………………
· ve třídě, oddělení nebo skupině v běžné škole podle § 16, odst. 9 ŠZ 

· ve škole zřízené pro žáky podle § 16, odst. 9 ŠZ 
Hodnocení žáka na posledním vysvědčení z hlavních předmětů…...…………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
     Projevy žáka: 
1. Doplňte stručně, jak žák pracuje ve výuce (zvládání výukových nároků atd.):………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Uveďte žákovy pozitivní vlastnosti a schopnosti: …………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Vyjmenujte žákovy oblíbené aktivity:……………………………………………………………………………………..

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

4. Popište problémy žáka (např. v chování): ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Spolupráce rodiny se školou:…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Manuální zručnost žáka a jeho ochota k fyzické práci: (ano – ne): ……………………………………………..
7. Vyjádření učitele ke zvolené profesní orientaci žáka (doporučuji – nedoporučuji): ……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum:
 ….…………………………………………….


                    ..…………………………………………..
 Jméno a podpis třídního učitele 


                     podpis zákonného zástupce

