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Dotaznik pro $kolu - k Zadosti o vypracovani posudku pro uzpusobeni
podminek maturitni zkousky

Véazena pani uditelko,

Véazeny pane uciteli,

zak/zakyné Vasi skoly................. ,har............. ybytem. nas zada o
vypracovani posudku pro uzpusobeni podminek pro konani maturitni zkousky. Pro spravné posouzeni
jsou nutné informace o dosavadnim prabéhu jehol/jejiho vzdélavani. Prosime Vas tedy i vyplnéni
tohoto formulare, pfipadné o dalsi doplfiujici informace o zakovi/zakyni.

Dékujeme Vam za spolupraci.

1. Skola, kterou zak/zakyné navstévuje (uvedte nazev a adresu, RED 1ZO $kolského zafizeni, obor,
ktery zak navstévuje, jméno tfidniho ucitele + jeho titul):

2. Byla $kola seznamena s tim, Ze jde o zaka/zakyni se specialnimi vzdélavacimi potfebami?

ANO NE
Pokud ano, kdy — ve kterém ro¢niku studia?

3. Které Skolské poradenské zafizeni vystavilo zpravu o specialnich vzdélavacich potfebach
zaka/zakyné? (uvedte nazev a adresu pfislusné pedagogicko-psychologické poradny nebo
specialné pedagogického centra)

4. V pfipadé, Ze Skola nema zpravu Skolského poradenského zafizeni, kym byla o specialnich
vzdélavacich potfebach zaka/zakyné informovana? Napf. |ékafem... (uvedte nazev a adresu),
rodicem
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5. Jaké potize ve vzdélavani se u zaka/zakyné projevovaly v pribéhu studia? Ovlivnily tyto potize
hodnoceni vysledkl vzdélavani zaka?

6. Jakou formou je zajiStovano specialni vzdélavani zaka/zakyné?(vyplite v souladu s platnou
legislativou)

7. Je zak/zakyné vzdélavan/a podle individualniho vzdélavaciho planu, ktery zohlednuje specifika
jeholjejich vzdélavacich potieb?
Pokud ano, jak je zohledriuje?

8. Jsou-li pfivzdélavani zaka/zakyné vyuzivana i dal$i podplrna opatfeni (provedte jejich
specifikaci)

9. Jsou-li pfivzdélavani zaka/zakyné vyuzivana i dalSi vyrovnavaci opatfeni (provedte jejich
specifikaci)
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10. Mél/a zak/zakyné po dobu studia, ¢i ma dosud, pedagogického — osobniho' asistenta?
Pokud ano, v jakych ¢innostech asistent zaka/zakyni podporuje &i podporoval?

11.V pfipadé, Ze zak splni podminky pro UPMZ bude nutné zvazit miru doporuceni i pro praktickou
¢ast MZ. Specifikujte jeji formy:

12. V pfipadé, Ze si zak pofizuje zapisy ve vyuce prostiednictvim PC, specifikujte jeho uroven

(zdatnost)pofizovani zapisu : rychlost psani, psani vSemi deseti, stylisticka uroven.........
Vyplnil/a tfidni uCitel/ka:............ccueeennee Datum:.....cccii

S plnoletym zakem projednano dne (zajisti Skola) :......... Mozné vyjadreni pInoletého zaka:
Podpis pInoletého zaka: ........................

Podpis vychovného poradcCe...........cccoovuiieiiiiiiiiie e

Podpis feditele Skoly a razitko SKOly............ccooviiiiiiiiiiiiiiin,

" nehodici se Skrtnéte



