
[Zadejte text.] 

Pedagogicko-psychologická poradna Ústeckého kraje 

a Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků  

Teplice, příspěvková organizace 

Pracoviště: Chomutov 430 03, Na Průhoně 4800 

Telefon: 474 699 200, e-mail: chomutov@pppuk.cz  

 

ŽÁDOST O SOCIOMETRICKÉ MAPOVÁNÍ 

 

Škola / školské zařízení: ______________________________________________________ 

Třída: ____________________________________________________________________ 

 

Počet počítačů: _____________________________________________________________ 

Důvod žádosti o sociometrické šetření: __________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Jak byla dosud situace řešena? ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Co od šetření očekáváte? Na jaké otázky by mělo šetření odpovědět? __________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Stručná charakteristika třídy z Vašeho pohledu: ___________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Zpracoval (jméno třídního učitele): ______________________________________________ 

Datum a podpis: ____________________________________________________________ 

Podpis školního metodika prevence: ____________________________________________ 

 

Obsah této zprávy podléhá ochraně vyplývající ze zákona 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. 


