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Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
Ul.Ťatliaka 2051/8, 026 01 Dolný Kubín

_________________________________________________________________________

Š K O L S K Ý  Z Á Z N A M  O  Ž I A K O V I

Meno žiaka:......................................................................... nar.:.......................................

Škola:............................................trieda:..................bydlisko:............................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:....................................................č.tel:.............

1. Priebeh školskej dochádzky
    Opakovanie triedy:

    Dlhšia neprítomnosť v škole:

2. Zvláštnosti žiaka  /telesné, zmyslové, rečové.../
3. Školský prospech

    V ktorom smere žiak prejavil mimoriadne nadanie?
    V ktorých predmetoch vykazuje trvalejšie slabé výsledky?

    V ktorých predmetoch vykazuje trvalejšie dobré výsledky?

Známky posledného vysvedčenia
správanie:                                           odborné predmety:

slovenský jazyk:                                

cudzí jazyk:

matematika:
Charakteristické znaky procesu u žiaka
Prosíme o stručnú charakteristiku ťažkostí žiaka  a aké má ťažkosti v procese 

učenia.
4. Motivačné činitele pri učení:
     /Čo žiaka motivuje k výkonu./

5.  Správanie žiaka v škole:

     Voči vyučujúcim:
     Voči spolužiakom:

     Voči povinnostiam:

6. Ako sa väčšinou vyrovnáva s ťažkosťami, s prekážkami, neúspechom:
7. Sebahodnotenie:
    /Ako žiak vníma seba./

8. Vaše zásahy pri odstraňovaní ťažkostí a aké boli jeho výsledky:
9. Kontakt medzi rodičmi a školou je:

10. Kedy sa prejavili prvé ťažkosti v učení alebo správaní?
11. Celkové správanie žiaka v tr. kolektíve:

12. Iné  /napíšte hlavný dôvod, prečo žiadate o vyšetrenie žiaka /:
13. Máte záujem žiaka integrovať?

Vyplnené dňa:

...................................................................................................................................................tr. učiteľ                                         vých. poradca                                          riaditeľ školy

Zákonný zástupca žiaka bol oboznámený s dôvodmi, pre ktoré  škola odporúča odborné  vyšetrenie – starostlivosť  v PPP/CVPP Dolný Kubín.

                                                                                         ......................................................

                                                                                           podpis zákonného zástupcu
