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NAHLÁŠKA NA KONTROLNÉ VYŠETRENIE ŽIAKA 
  VZDELÁVANÉHO V ŠKOLSKEJ  INTEGRÁCII

	Meno a priezvisko:
	Dátum nar.:

	Bydlisko:

	ZŠ
	Ročník:
	Triedny/a učiteľ/ka:

	Integráciu odporučilo zariadenie, zamestnanec:




Aká forma psychologickej/špeciálnopedagogickej* starostlivosti bola žiakovi v škole poskytovaná?
(*nehodiace sa prečiarknite)

· individuálna intervencia (cez zvolenú vyučovaciu hodinu)
· individuálna intervencia po vyučovaní
· pomoc žiakovi na vyučovacej hodine 
· skupinová (počet detí v skupine______________)
· nie je poskytovaná
· iné __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Frekvencia poskytovanej starostlivosti (uveďte počet stretnutí týždenne, časový rozsah): ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Na čo bola starostlivosť zameraná?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ktoré metódy a postupy sa osvedčili?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Čo sa podarilo zlepšiť?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uveďte klasifikáciu žiaka za posledné hodnotiace obdobie:

	Ročník
	SJL
	ANJ
	CJ2
	MAT
	DEJ
	BIO
	GEG
	OBN
	FYZ
	CHE
	INF
	HUD
	TEV
	VYV

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Iné:________________________________________________________________________

Na čom treba ešte pracovať?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prístup rodiny k poskytovanej starostlivosti (spolupráca, účasť na konzultáciách a pod.):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prístup žiaka k poskytovanej starostlivosti (záujem, spolupráca, snaha, odmietanie poskytovaných stretnutí a pod.): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vyberte odporúčanie pre ďalšie obdobie:

· integráciu hodnotíme ako efektívnu, vhodné je v nej naďalej pokračovať rovnakým spôsobom
· dôvody na integráciu pominuli, stačí individuálna pomoc a prihliadanie na ťažkosti, ktoré sú aktuálne kompenzované
· iné odporúčania (špeciálna trieda, vyšetrenie v dôsledku zmeny charakteru znevýhodnenia/uviesť akého): 
· iné:_______________________________________________________________________________________________________________________________________


Mená a podpisy osôb, ktoré sa  podieľajú sa na náprave:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



V____________________ dňa ________________
Vyjadrenie rodičov/zákonných zástupcov k realizácii integrácie a plneniu vzdelávacieho programu (ako prebiehala starostlivosť, platili dohodnuté pravidlá, došlo k zlepšeniu – zmierneniu – zhoršeniu ťažkostí, konzultácie sa konali v pravidelných intervaloch, spolupráca s pedagógmi, školským špeciálnym pedagógom a pod.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




                                                                                   __________________________________
V_______________ dňa _________________                podpis rodiča/zákonného zástupcu
                                                                                        



K nahláške na kontrolné vyšetrenie žiadame doložiť vyhodnotenie vzdelávania formou školskej integrácie za posledné hodnotiace obdobie a aktuálne IVVP.

Za vyplnenie nahlášky ďakujeme, tešíme sa na spoluprácu.
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