
ZÁKLADNÁ ŠKOLA/ ŠZŠ / SŠ, OU, MŠ
.....................................................................................................................................................................................................................

Meno:                         

                                                           Dôverné !

Dátum narodenia:            
Adresa:                        


Škola:                      


Trieda:                                       ročník v šk.roku 2024/25                                  
Evidenčná značka:      
Hodnotenie  odoslané dňa:           

Správu z hodnotenia  obdržal:  CPP Kysucké Nové Mesto 

Údaje v správe zo psychologického vyšetrenia sú vysoko dôverné. 

Za dôvernosť informácií zodpovedá adresát.

ODPORÚČANIE NA VZDELÁVANIE DIEŤAŤA ALEBO ŽIAKA s podporným opatrením  Zabezpečenie pôsobenia pedagogického asistenta v triede
na školský rok 2024/2025
1. Druh postihnutia:

Typ inkluzívneho vzdelávania  žiaka so ŠVVP s POO  
1.  Žiak s vývinovou poruchou učenia
2.  Žiak s mentálnym postihnutím vzdelávaný podľa variantu A
3.  Žiak s poruchou aktivity a pozornosti
4.  Žiak s mentálnym postihnutím vzdelávaný podľa variantu B
5.  Žiak s narušenou komunikačnou schopnosťou
6.  Slabozraký žiak, žiak so zvyškami zraku, žiak s poruchou binokulárneho                videnia
7.  Nedoslýchavý žiak, žiak s kochleárnym implantátom
8.  Žiak s telesným postihnutím okrem nechodiacich
9.  Nepočujúci žiak
10.  Nevidiaci žiak
11.  Žiak s telesným postihnutím – nechodiaci
12.  Žiak s mentálnym postihnutím vzdelávaný podľa variantu C
13.  Žiak s viacnásobným postihnutím vzdelávaný podľa variantu A
14.  Žiak s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi  vývin. poruchami bez   mentálneho postihnutia
15.  Žiak s viacnásobným postihnutím vzdelávaný podľa variantu B alebo C
16.  Žiak s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poruchami s mentálnym postihnutím
17.  Hluchoslepý žiak
18.  Žiak chorý a zdravotne oslabený v školskej integrácii alebo špeciálnej triedy ZŠ  (nie je to žiak umiestnený v zdravotníckom zariadení)
19.  Žiak s poruchou správania  
2. Diagnóza:
                 podľa správ   z odborného vyšetrenia
3. Odporúčame vzdelávanie žiaka v triede s pedagogickým asistentom.
 Rozsah prítomnosti asistenta učiteľa počas výchovno-vzdelávacieho procesu:

a) na plný úväzok - 100 %

b) na čiastočný úväzok -             %, 
            na predmety:

c) Konkrétne úkony na prekonávanie bariér žiaka – miera potrebnej pomoci:

Na čo všetko je PA potrebný – konkrétne  zmysluplné návrhy, ktoré vyplývajú z hodnotenia žiaka v bodoch 7,8,9.   Akú mieru pomoci žiak pri vyučovaní potrebuje. Na ktoré konkrétne predmety a v akom rozsahu vyučovacích hodín je nevyhnutá prítomnosť asistenta. Aké kompenzačné pomôcky žiak potrebuje – používa.

4. Mentálna úroveň:
podľa predošlej žiadosti o asistenta učiteľa 
Úprava učebných osnov:   konkrétny predmet a rozsah úpravy, prípadne oslobodenie od predmetu....
5. Stupeň a miera postihnutia:  II. skupina – stredný stupeň obmedzenia

Deti s poruchou, v ktorej sa viaže neprospech na výučbovú retardáciu (rozsah nezvládnutého učiva presahuje požiadavky jedného školského roka) v jednom z hlavných predmetov, resp. v 2-3 predmetoch s ním spojených. To znamená, že problémy v učení sú stále výraznejšie, v prežívaní býva stále častejší strach, zvyšuje sa neistota, problémy s koncentráciou pozornosti. Zvyšuje sa aj nerovnomernosť vo výkonoch, ktorá prehlbuje neúspech a jeho očakávanie. Zo strany rodiča a učiteľa rastie represia voči dieťaťu, u dieťaťa pocit bezmocnosti.

6. Žiakovi sú  poskytované  podporné opatrenia na základe Vyjadrenia na účel poskytnutia  podporného opatrenia  (podľa § 145a, 145b č.245/2008 Z.z):
1. poskytovanie výchovy a vzdelávania na základe úpravy cieľov, metód, foriem a prístupov vo výchove a vzdelávaní  
2. poskytovanie výchovy a vzdelávania na základe úpravy obsahu výchovy a vzdelávania a hodnotenia výsledkov dosiahnutých deťmi alebo žiakmi vo výchove a vzdelávaní 
3. zabezpečenie činností na rozvoj pohybovej schopnosti, zmyslového vnímania, komunikačnej schopnosti, kognitívnej schopnosti, sociálno-komunikačných zručností, emocionality a sebaobsluhy 
4. činnosť na podporu dosahovania školskej spôsobilosti 
5. zabezpečenie poskytovania kurzu vyučovacieho jazyka školy alebo inej podpory pri osvojovaní si vyučovacieho jazyka školy 
6. zabezpečenie doučovania alebo cieleného učenia na dosiahnutie najvyššieho individuálneho kognitívneho potenciálu dieťaťa alebo žiaka

7. skvalitnenie podmienok výchovy a vzdelávania žiakov zo sociálne znevýhodneného prostredia

8. zabezpečenie vzdelávania sa vo vyučovacom predmete alebo vo vzdelávacej oblasti vo vyššom ročníku

9. zabezpečenie osobitných foriem komunikácie dieťaťa so zdravotným postihnutím alebo žiaka so zdravotným postihnutím so školou alebo so školským zariadením 
10. činnosť na podporu sociálneho zaradenia 
11. činnosť na podporu predchádzania ukončenia školskej dochádzky v nižšom ako poslednom ročníku základnej školy alebo strednej školy

12. špecializované kariérové poradenstvo  
13. zabezpečenie pôsobenia pedagogického asistenta v triede  
14. poskytovanie zdravotnej starostlivosti
15. zabezpečenie sebaobslužných úkonov podľa osobitného predpisu v čase výchovno-vzdelávacieho procesu
16. poskytnutie špeciálnych edukačných publikácií a kompenzačných pomôcok  
17. zabezpečenie úpravy priestorov školy určených na podporu vnímania a nadobúdanie zručností

18. odstraňovanie fyzických bariér v priestoroch školy alebo školského zariadenia a organizačných bariér pri výchove a vzdelávaní

19. zabezpečenie diétneho stravovania
(priložiť fotokópiu Vyjadrenia na účel poskytnutia POO a Oznámenie riaditeľa školy o poskytnutí POO)

7. Bariéry, ktoré žiak nedokáže prekonať z dôvodu zdravotného postihnutia:

· problémy v sociálnej interakcii a  v sociálnom začlenení, 

· znížená inhibícia v sociálnych vzťahoch, 

· neadekvátne emocionálne reakcie   

· znížená schopnosť sledovať inštrukcie, dokončiť úlohu, 

· impulzívne porušovanie pravidiel, 
· problém s organizáciou samostatnej práce,  

· problémy v spoločenskej a školskej adjustácii, 
· problémy v adaptívnom a prijateľnom správaní,  

· znížené sebaovládanie, 
· impulzívnosť, 

· problém s koncentráciou, tenacitou,  distribúciou, vigilitou a selektivitou pozornosti, 

· oslabená vôľová regulácia správania, 
· pomoc pri skvalitnení sociálnej interakcie

· pomoc pri tlmení impulzivity,  neadekvátneho správania

· ťažkosti v rôznych myšlienkových operáciách (napr. analýza a syntéza a pod.), 
· pri pomalšom tempe zapamätávania 
· pri narušení pamäte, 

· pri  nedostatkoch vo vývine psychomotorických zručností, 

· pri zvýšenej  unaviteľnosti, 
· pri znížení sebadôvery,
· usmerňovanie pri sledovaní pracovného postupu, procesu

· pomoc pri práci s textom

· pri rozvíjaní  komunikačných zručností, 
· pri rozvíjaní  čitateľských schopností 
· pri rozvíjaní   písania, 

· pri problémoch v jemnej motorike, 
· pri odstraňovaní nerovnomerného výkonu,  
· pomoc pri orientácii v priestore a na ploche, 

· usmerňovanie pri ukladaní pomôcok, 
· pomoc pri aplikácií naučených vedomostí do praxe, 

· pri zvládaní denného režimu,  

· pomoc pri vytváraní, kompletizovaní a používaní pomôcok na vyučovaní, 

· usmerňovanie pri sledovaní pracovného postupu, pri práci s textom, 

· pri orientácii v písomnom prejave,   v obrázkoch, mapách, tabuľkách a nákresoch, 
· pri značení si domácich úloh, 

· pri rozvoji sebakontroly pomocou špecifických pomôcok. 

· Iné:.......................................................... 

8. Dôsledky prítomnosti  žiaka bez prítomnosti pedagogického asistenta na výchovno – vzdelávací proces a na ostatných žiakov v triede:  

9. Ohrozenie bezpečnosti a ochrany zdravia týchto žiakov, prípadne ostatných žiakov v triede:

10. Odborné posúdenie zdravotníckeho zariadenia:

Meno lekára a jeho odporúčanie + fotokópia odporúčania pre daný školský rok – NIE Z ROKOV MINULÝCH – ak je potrebné a je dieťa v sledovaní odborného lekára.
11. Posledné odborné vyšetrenie  
Názov centra, kde bolo vyšetrenie realizované  ...................................

Dátum psychologického vyšetrenia   ...................................

Meno psychológa  .............................................................

Názov centra, kde bolo vyšetrenie realizované  ...................................

Dátum špeciálno – pedagogického vyšetrenia ...................................

Meno špeciálneho pedagóga ...................................

Odporúčanie pridelenia pedagogického asistenta pre školský rok 2024/2025:

Vzhľadom k uvádzaným skutočnostiam, závažnosti zdravotného stavu,  odporúčam vzdelávanie za prítomnosti pedagogického asistenta.

Za správnosť údajov v bodoch 1, 2, 4, 5 zodpovedá:   
CPP KNM:

Mgr. Alena Žabková, psychológ    
 
Za správnosť údajov v bodoch 3, 6, 7, 8, 10, 11 zodpovedá (meno pedagóga, ktorý zodpovedá za správnosť údajov):
 

ZŠ                           : ...............................................

Za správnosť údajov v bode 9 zodpovedá (meno lekára, ktorý odporúča asistenta):
 

Odborný lekár:
..................................................

 

riaditeľ









     ZŠ......................
