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SÚKROMNÉ CENTRUM ŠPECIÁLNO -  PEDAGOGICKÉHO PORADENSTVA
web: www.euporadna.sk
e-mail: centrala@euporadna.sk, riaditelstvo@euporadna.sk

           Školský záznam o žiakovi

     ( prosíme vyplniť triednym učiteľom, školským špec.pedagógom, poprípade výchovným poradcom školy  )
Žiadame informovať rodičov, z akých dôvodov posielate dieťa na psychologické vyšetrenie.


Meno a priezvisko žiaka: .............................................................................................................

Narodený: ........................................................ Bydlisko: ...........................................................

Škola: ...............................................................................................Trieda: ................................ Triedny učiteľ: ..............................................................................................................................
1. Základné údaje o žiakovi:  

	HLAVNÝ PROBLÉM  vyberte si z možností a označte x  alebo uveďte „iné“ a bližšie ho popíšte v poli ( „+ udávané ťažkosti:“ 

	
	Čítanie
	
	Písanie
	
	Matemat
	
	SJ
	
	Cudzí jazyk
	
	Správanie 

	
	Emocionálne
	
	Zdravotné
	
	S rečou
	
	iné  udávané ťažkosti

	( V prípade potreby bližšie popíšte ťažkosti a dôvody, ktoré viedli k žiadosti o vyšetrenie 
Kedy sa začali prejavovať?...............................................................................................................................................................
Dieťa bolo psychologicky vyšetrené ?                                             ⁯áno
               ⁯nie                   ⁯neviem 

Ak áno a máte o tom vedomosť, uveďte kedy, kde, kým ?...............................................................................................................
Pozná učiteľ správu z predchádzajúceho vyšetrenia dieťaťa?
      ⁯áno
               ⁯nie
Je v starostlivosti iného zariadenia ?                                               ⁯áno
               ⁯nie                   ⁯neviem

Ak áno, uveďte v akom zariadení je v evidencii ..............................................................................................................................


	FYZICKÉ a ZDRAVOTNÉ ÚDAJE  vyberte si z možností a označte x  ak sa žiaka týkajú, alebo uveďte „iné“ a bližšie popíšte vo voľnom  poli 

	
	okuliare
	
	pravák
	
	ľavák
	
	rečová porucha
	
	zle počuje
	
	iné zdravotné ťažkosti

	(Popíšte 




2. Pedagogická diagnostika:

	    Zaškolenie v ZŠ                                                   
	
	predčasné
	
	načas      
	
	nultý ročník 
	
	prípravný ročník

	
	
	odklad PŠD
	
	špeciálna škola
	
	špeciálna trieda
	
	dva ročníky naraz

	
	Mentálne postih. (
	
	Variant A
	
	Variant B
	
	Variant C

	    Iné plnenie PŠD
	
	Oslobod. od povinnosti dochádzať do školy
	
	vzdelávanie v zahraničí 
	
	homeschooling
	
	iné


	Opakovanie ročníka 
	koľkokrát
	
	ktorý
	


	PROSPECH: 

	Zhoršenie prospechu
	
	NIE

	
	
	ÁNO
	ak áno, v ktorom ročníku:
	

	
	V akých predmetoch? Uveďte (
	

	
	Aké zhoršenie nastalo? (
	

	Predmety s trvalo dobrým výkonom
	
	Predmety s trvalo horším výkonom
	


	Príprava do  školy 
	
	pravidelná
	
	nepravidelná 

	
	
	samostatná
	
	s pomocou, uveďte s kým? ( 

	
	
	zabúda DÚ
	
	nenosí pomôcky  

	
	
	je sústredený
	
	je nesústredený – ako sa to prejavuje

	
	(Popíšte 




	Je žiak evidovaný ako integrovaný 
	
	ÁNO(
	Uveďte od kedy (
	Skrátené vyučovanie
	
	ÁNO
	
	NIE

	
	
	NIE 
	Oslobodený 
z predmetu  - uveďte z akého (
	
	ÁNO
	
	NIE

	Špec. ped.podpora  

realizácia obsahu špecifických predmetov vedením u škol.špec.pedagóga  
	
	ILI 
	
	RŠF
	
	Komunikačné a soc.zručnosti
	
	Grafomotor. zručnosti
	
	Iné - uveďte

	
	


	POPIS  KONKRÉTNYCH ŤAŽKOSTÍ V UČENÍ 

	PÍSANIE

Označte X ak sa charakteristika týka daného žiaka
	
	Bežné písané písmo
	
	Comenia  script 
	
	Tlačené písmo
	
	Úhľadné 

	
	
	Neúhľadné 
	
	Nečitateľné 
	
	Na hranici čitateľnosti  
	
	Pomalé tempo

	
	
	Tvarové zámeny 
	
	Sluchové zámeny 
	
	Ťažkosti v diktátoch
	
	Ťažkosti v prepise

	
	Iné popíšte (



	ČÍTANIE 

Označte X ak sa charakteristika týka daného žiaka
	
	Viazane 
	
	Slabikuje 
	
	Hláskuje 
	
	Tiché dvojité čítanie

	
	
	Zaostávajúce 
	
	Pomalé 
	
	Veľmi rýchle
	
	S porozumením

	
	
	Bez porozumenia
	
	Domýšľa 
	
	Časté chyby
	
	Obavy z čítania

	
	Iné popíšte (



	POČÍTANIE 

Označte X ak sa charakteristika týka daného žiaka
	
	Slabé  predmatem. predstavy 
	
	Nevie číselný rad 
	
	Ťažkosti s rozkladom čísel 
	
	Ťažkosti v čís.operáciách v prvej desiatke

	
	
	Nerozumie násobeniu 
	
	Porovnáv. čísel 
	
	Slovné úlohy  
	
	Ťažkosti v geometrii

	
	Iné popíšte (



	OSOBNOSTNÉ CHARAKTERISTIKY ŽIAKA

	Emocionálny a povahový vývin  
označte viacej možností, 
ak je potrebné
	
	nesmelosť
	
	veselosť
	
	zvedavosť
	
	bojazlivosť

	
	
	ustrašenosť
	
	nezávislosť
	
	srdečnosť
	
	plačlivosť

	
	
	empatia
	
	súcit
	
	citlivosť
	
	ohľaduplnosť

	
	
	egocentrické správanie
	
	bezohľadnosť
	Iné:

	Sociálny vývin 
	Kontakt s rovesníkmi
	
	vyhľadáva
	
	nevyhľadáva - dôvod ( 

	
	Vzťah k autoritám
	
	rešpektuje
	
	nerešpektuje -  dôvod (

	
	Schopnosť spolupráce
	
	ÁNO
	
	NIE, dôvod (

	Označte  čo je príznačné

 pre žiaka .... (
	
	impulzívnosť
	
	hyperaktívnosť

	
	
	neposednosť
	
	skôr  pokojný

	Rešpektovanie autorít   (
	
	prispôsobivosť
	
	vzdorovitosť

	
	
	poslušnosť
	
	nepočúvnosť

	Reakcie na zákazy a tresty (popíšte) (


	Popíšte silné stránky žiaka, v čom je jeho potenciál, na čom sa dá stavať (


	Nálada  (
	
	stabilná
	
	vyrovnaná

	
	
	výkyvy nálady
	
	Iné : 

	Iné druhy správania
	
	agresívnosť
	
	úzkostnosť

	
	
	klamstvo
	
	krádeže

	
	
	úteky z domu
	
	vulgárne vyjadrovanie

	
	
	Iné, uveďte (



3. Rodinné prostredie a jeho výchovné pôsobenie na dieťa, spolupráca rodičov so školou: 

	Rodina pod dohľadom orgánu starostlivosti o dieťa 
	Popíšte dôvody, ak ich poznáte 



	Ako reagujú rodičia na zlé známky, zlé vysvedčenie a iné ťažkosti v škole
	

	Ako spolupracujú rodičia so školou 
	


4. Postrehy a názory školy: 
	Aké opatrenia boli v škole doposiaľ prijaté, čo sa doteraz podniklo a s akým efektom (konkrétne) 
	

	V čom škola vidí hlavné príčiny ťažkostí 
	

	Čo navrhujete
	


V ................................................................. dňa:..............................................

Kto vyplnil záznam 

Meno a priezvisko 


  Pracovná pozícia 


     Podpis 
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