Hodnotenie Skoly k odporucaniu asistenta ucitela
Déverné!
Meno Ziaka :
Datum narodenia:
Bydlisko:
Rok Skolskej dochadzky:

Roénik:

Druh zdravotného znevyhodnenia ziaka:
Datum posledného psychologického vySetrenia:

Datum posledného Specidlnopedagogického vySetrenia:

Sposob vzdelavania (u¢ebné osnovy; IVP, skutocnost’, ¢i ziak v minulom $k. roku pracoval
s podporou asistenta ucitel’a na vyucovani ):

Bariéry, ktoré Ziak nedokaze prekonat’ z dovodu zdravotného postihnutia:

Navrhovany rozsah pritomnosti asistenta ucitePa pocas vychovno-vzdelavacieho
procesu (tkony asistenta na prekonavanie bariér Ziaka) pocas vzdelavacieho procesu:

a) na plny uvizok — 100%

b) na ¢iastoény uvézok - ................. %

V ktorych vzdelavacich oblastiach sa diagnostikovana porucha prejavuje:



Konkrétne vyucovacie hodiny alebo casti vyufovacieho dna a cinnosti, ku ktorym
vyucujuci potrebuje pomoc asistenta ucitela:

Dosledky pritomnosti zdravotne postihnutého Ziaka bez pritomnosti asistenta ucitel’a
na vychovno-vzdelavaci proces a na ostatnych Ziakov triedy:

Ohrozenie bezpecnosti a ochrany zdravia tychto Ziakov, pripadne ostatnych Ziakov
triedy:

Za spravnost’ a kompletnost’ udajov zodpoveda (meno, funkcia):

\Y/ dia podpis

Pre potreby CSPP pri vypracovani Odporuéania na zavedenie funkcie ucitel’a je potrebné désledne, aktualne a
kompletne vyplnit’ vSetky udaje!



