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Naša značka: 

Žiadosť školy, školského zariadenia  

o odborné vyšetrenie v CPP Partizánske 

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

(vyplniť názov školy, školského zariadenia) 
Žiadame týmto o vyšetrenie dieťaťa/žiaka a podľa §145b zákona č. 245/2008 o výchove 

a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a žiadame o vyjadrenie na účel 

poskytnutia podporného opatrenia: 

Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka:  .................................................................................................... 

Dátum narodenia: ......................................................         Trieda: . ................................................. 

Bydlisko:  ........................................................................................................................................... 

Tel. číslo: ................................................................... 

Mená zákonných zástupcov /rodičov/:  ........................................................................................... 

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

Meno triedneho učiteľa /vychovávateľa/:  ......................................................................................... 

Kto o vyšetrenie žiada:  .................................................................................................................... 

Dôvod vyšetrenia:  ............................................................................................................................. 

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

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

Doterajšie odborné vyšetrenia /uviesť meno vyšetrujúceho a dátum/: 

- psychologické:  .............................................................................................................................. 

- špeciálno-pedagogické:  .................................................................................................................. 

- iné: ................................................................................................................................................... 

Kedy sa prejavili prvé ťažkosti v učení, správaní žiaka (ročník)? .................................................... 

Opis ťažkostí:  .................................................................................................................................... 

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

Zdravotný stav žiaka:  ........................................................................................................................ 

Osobnostné vlastnosti dieťaťa (ako dieťa reaguje v normálnych a záťažových situáciách):  

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

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

Ktoré podporné opatrenia ste použili na I. a II. stupni podpory pre zlepšenie výkonov a správania 

dieťaťa/žiaka. (označte krížikom) 

 
 poskytovanie výchovy a vzdelávania na základe úpravy cieľov, metód, foriem a prístupov vo výchove a vzdelávaní, 

 zabezpečenie činností na rozvoj pohybovej schopnosti, zmyslového vnímania, komunikačnej schopnosti, kognitívnej schopnosti, sociálno-

komunikačných zručností, emocionality a sebaobsluhy,  

 zabezpečenie poskytovania kurzu vyučovacieho jazyka školy alebo inej podpory pri osvojovaní si vyučovacieho jazyka školy, 

 zabezpečenie doučovanie alebo cieleného učenia na dosiahnutie najvyššieho individuálneho kognitívneho potenciálu dieťaťa alebo žiaka,  

 činnosť na podporu sociálneho zaradenia,  

 poskytovanie zdravotnej starostlivosti,  

 zabezpečenie úpravy priestorov školy určených na podporu vnímania a nadobúdania zručností,  

 odstraňovanie fyzických bariér v priestoroch školy alebo školského zariadenia a organizačných bariér pri výchove a vzdelávaní,  

 zabezpečenie diétneho stravovania.  
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Ako na tieto podporné opatrenia dieťa/žiak reagoval?  

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

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

Správanie žiaka v škole, vychádzanie s rovesníkmi, komunikácia s vyučujúcimi:  .......................... 

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

Prospech žiaka v poslednom klasifikačnom období vo všetkých predmetoch:  ................................ 

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

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

Opakovanie ročníka (ak áno, uveďte, ktorý ročník a z akých dôvodov):  ......................................... 

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

Aktivita na hodinách:  ........................................................................................................................ 

Charakteristika rodinného prostredia, spolupráca rodičov so školou:  .............................................. 

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

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

 

V ..........................................................      dňa ......................................... 

 

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

   podpis triedneho učiteľa              podpis výchovného poradcu            podpis riaditeľa, pečiatka 


