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Žádáme laskavě o předání dotazníku kmenové škole, vyplnění a zaslání zpět na výše uvedenou 

adresu.  

Údaje jsou důvěrné! Děkujeme za spolupráci.                                                  

              ŠKOLNÍ  DOTAZNÍK 

 

Ke školnímu dotazníku (ten zasílat pouze poštou!) přiložte laskavě učební plán žáka na dobu 6 – 8 

týdnů (ten možno zaslat e-mailem na adresu spec.skola@volny.cz  ).  

Pokud škola neobdrží učební plán, bude žák vzděláván podle ŠVP školy při zdravotnickém zařízení  

„Škola pomoci“. 

Upozornění: v rámci redukované výuky je v našem zařízení vyučován pouze anglický jazyk. 

 

Jméno a příjmení…………………………………… nar. ……………………………………................. 

 

Bydliště………………………………………………………………………………………………..…. 

 

Třída………………….. postupný ročník………………………………………………………….……. 

 

Přesný název a adresa školy ……………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………....…... 

 

Má být vyšetřen v našem zařízení z podnětu…………………………………………………………… 

 

pro (důvod vyšetření)……………………………………………………………………………………. 

 

Dne …………………………………….            ……………………………………………………….. 

                                                                                                podpis a razítko lékaře 

 

Počátek školní docházky (školní rok) …………….opakoval/a/ ročník………………………………... 

 

Podepsaný/á/ zná žáka/yni/ jak dlouho………………………………………………………………… 

 

Vzdělávání probíhá podle ŠVP pro základní vzdělávání, základní škola speciální, střední vzdělávání 

(podtrhněte aktuální možnost). 

 

Má dítě individuální studijní plán   ANO – NE*           Má asistenta    ANO – NE* 

 

Poslední hodnocení žáka (vysvědčení, u žáků 1. ročníku případně návrh hodnocení) 

 

Chování: …………………………… 

*nehodící se přeškrtněte 
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Předměty podle ŠVP 

                  Předmět a hodnocení                 Předmět a hodnocení 
  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

V letošním roce zameškáno ……..omluvených hodin, ……..neomluvených hodin. 

 

 

Chování ve škole (přístup k plnění školních povinností, vztah k pedagogům, 

spolužákům): 

 

 

 

Chování mimo školu (pokud je známo, zájmy, problémové chování): 

 

 

 

Povahové vlastnosti, zájmy: 

 

 

 

Příznaky nebo projevy svědčící pro duševní, tělesnou nebo smyslovou poruchu: 
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Rodinné prostředí a jeho výchovné působení na dítě: 

 

 

 

 

Domnělé příčiny poruch školního (sociálního) zapojení: 

 

 

 

 

 

Škola navrhuje ve prospěch žáka a pokládá za důležité sdělit důvěrně lékaři: 

 

 

 

 

 

V …………………………. dne ……………… 20…. 

 

Dotazník vyplnil/a/ (čitelně jméno, příjmení, podpis) ………............................................... 

Razítko školy:                                                                             
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