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ŽIAdosŤ ŠKOLY/ zákonného zástupcu


o psychologické vyšetrenie  
dieťaťa/žiaka
Pedagogické ZiStEnIa 
Školský záznam o žiakovi 

	Meno a priezvisko
	
	Číslo spisu ( uviesť pri kontrolnom vyšetrení ):
	

	

	Dátum narodenia:
	
	                  Rodné číslo:



	

	Trvalé bydlisko:
	

	

	Meno matky/vzdelanie:
	
	Meno otca/vzdelanie:
	

	
	
	
	

	

	Meno triedneho učiteľa:
	
	
	

	

	Názov  školy:
	

	

	Ročník/rok školskej dochádzky:
	
	
	

	

	Výpis z vysvedčenia zo dňa,

vrátane známky zo správania:
	
	
	

	

	J s
	Cudzí jazyk
	Aj / N j
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Iné predmety (vypíšte):
	

	

	Zasielame ako podklad (označte):
	a)
	k prvotnému vyšetreniu
	

	
	b)
	ku kontrolnému vyšetreniu** - posledné vyšetrenie zo dňa:
	

	
	c)
	Iné – problémy v správaní
	


	Osobnostné vlastnosti žiaka:



	

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



	

	Zdravotný stav žiaka/čky : (rôzne typy postihnutia - slabý zrak, sluch, chyby reči, telesná chyba ap.), dlhodobé absencie z dôvodov zdravotného oslabenia a pod. – ak má škola informácie s priložením dokumentácie):

	

	Správanie sa žiaka k spolužiakom, učiteľom:



	



	Triedny (a) učiteľ(ka ):
	
	
	

	V
	
	dátum
	
	

	
	

	
	podpis riaditeľa

a pečiatka školy


Pozn.:

Žiadame vyplniť elektronicky resp. paličkovým písmom.
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