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NÁVRHY K UZPŮSOBENÍ PODMÍNEK PŘIJÍMACÍHO ŘÍZENÍ 
(DÁLE PZ)
	Razítko školy:


Vážená paní učitelko, vážený pane učiteli,

Prosíme o vyjádření, která uzpůsobení jsou dle vašeho uvážení vhodná pro níže uvedeného žáka. Děkujeme za spolupráci.

	Jméno a příjmení žáka/žákyně:

	Příjmení rodičů jsou-li odlišná od příjmení dítěte:

	Datum narození:
	Třída:
	Rok školní docházky:

	Opakoval/a ročník:

	Poskytovaný stupeň PO:
	IVP

              □  ANO         □  NE
	AP

             □  ANO       □  NE

	Jméno třídního učitele:


□  navýšení časového limitu pro vypracování testu o  □  25%    □  50%    □  75%    □  100%    □  bez navýšení
□  kompenzační pomůcky  □  záložka    □  psací podložka    □  zvýrazňovač    □  lupa    □  PC    □  další
__________________________________________________________________________________________________

□  překladový slovník (uchazeč s jiným než českým rodným jazykem)

□  slovník synonym

□  v případě dyskalkulie – počítací sítě – počítadla – součtové tabulky – desítkovou soustavu – tabulky řad         přirozených čísel – malou násobilku

□  alternativní zápis odpovědí mimo záznamový arch do testového sešitu nebo na prázdné listy papíru 

□  samostatná učebna pro dotyčného uchazeče

□  úprava pracovního místa nebo úprava učebny (zkoušky vždy konané odděleně od intaktních uchazečů, úprava pracovního, úprava učebny, uchazeč sám v učebně)

□  využití služeb podporující osoby (zápis odpovědí, předčítání textu, motivování, modifikace (objasňování   jazykových prostředků v pokynech k úlohám). Pouze ve 3. a vyšším stupni PO.

Použitím kompenzačních pomůcek nesmí uchazeči se speciálními vzdělávacími potřebami vzniknout neoprávněná výhoda při konání přijímací zkoušky, mezi kompenzační pomůcky nepatří

 encyklopedie, Matematicko-fyzikální tabulky, kalkulačka, Pravidla českého pravopisu 

a Slovník spisovné češtiny.

Další informace o žákovi, které považujete za důležité sdělit:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE SOUHLASÍ SE ZASLÁNÍM DO ŠPZ

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________________________


