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___________________________________________________________________________________
Pracoviště: doplňte pracoviště (PPP/SPC…)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Číslo spisu klienta:

Zpráva mateřské školy 

Informace o dosavadním průběhu předškolního vzdělávání dítěte
Důvěrné!
Údaje o MŠ:
	Název dle rejstříku škol:

	Adresa:

	PSČ: 
	Kontaktní údaje (telefon, e-mail):



Údaje o dítěti:

	Jméno a příjmení:
	Datum narození:

	Bydliště dítěte:

	Jméno zák. zástupce:

	Bydliště zák. zást. (neshoduje-li se s bydlištěm dítěte):


	V MŠ od: 
	Kontaktní údaje na zák. zást. (telefon, e-mail):



Údaje o třídě (ve které je dítě zařazeno): 
	Označení třídy:
	Celkový počet dětí ve třídě:

	TU (jméno a příjmení):
	Kontaktní údaje (telefon, e-mail):



	Jedná se o třídu dle § 16 odst. 9 ŠZ:

ANO/NE
	Celkem počet dětí individuálně integrovaných ve třídě (tzv. „po staru“):

	Děti s podpůrnými opatřeními - PO (tzv. „po novu“) – rozepište níže:

	Celkem počet dětí s přiznaným PO I. stupně:



	Celkem počet dětí s přiznaným PO II. – V. stupně (včetně dětí dle § 16 odst. 9 ŚZ):
	Z toho počet dětí dle § 16 odst. 9 školského zákona:


Personální obsazení třídy:
	Počet AP:
	Z toho sdílený AP:
	Počet dětí k sdílenému AP:

	Nepedagogický pracovník ve třídě: 

                  ANO/NE
	Konkrétně:
	Celkový počet pedagogů ve třídě (bez AP):

	Je některý z pedagogů ve třídě speciální pedagog:    ANO/NE
	Logopedická asistentka či jiný odborník (popište, zda je možné využití dalších odborníků):


Dosavadní péče v PPP či SPC:  
Dosud nevyšetřen  FORMCHECKBOX 
 1x vyšetřen  FORMCHECKBOX 
 opakovaně vyšetřen  FORMCHECKBOX 
 dlouhodobě veden  FORMCHECKBOX 
 nevím   FORMCHECKBOX 

Název (příp. adresa) PPP/SPC:
Problémy dítěte z pohledu MŠ:  
	


Jaká opatření MŠ prozatím použila a jak se vám osvědčila (např. plán pedagogické podpory):
Plán pedagogické podpory:
ANO - NE



IVP:

ANO - NE
	


V případě vyšetření k posouzení školní zralosti: 
	Navrhuje MŠ u dítěte odklad školní docházky? ANO – NE (pokud ano, uveďte, prosím, hlavní důvody):



Chování dítěte v MŠ:
	Adaptace v MŠ/při změně prostředí, chování v kolektivu, ve vztahu k autoritě, emoční a sociální zralost dítěte, hra a spolupráce, oblíbené činnosti, příp. kázeňské problémy…




Došlo v poslední době k výrazné změně v chování dítěte?   ANO - NE

	ANO – popište:




Zdravotní stav dítěte: 
Dominance ruky:  
pravorukost   FORMCHECKBOX 
  
levorukost
 FORMCHECKBOX 

nevyhraněná
 FORMCHECKBOX 

Vady zraku (brýle):…………………………………………………………………………………………
Vady sluchu:……………………………………………………………………………………………….
Jiné obtíže např.:
pohybový neklid

plachost


pomočování
bolesti hlavy


agresivita, rvačky

neposlušnost
poruchy spánku

nervozita


výbuchy zlosti

poruchy jídla


úzkost, strach


záchvaty, křeče


mimořádné cit. projevy
vzdor, odmlouvání

ničení věcí
další:
	


Motorika: 
	Hrubá a jemná motorika, kresebný projev, vztah ke kreslení, držení tužky…




Řeč: 
	Vyjadřovací schopnosti (tvorba vět, vyprávění události), tempo řeči, slovní zásoba, výslovnost/logopedická péče, jazykové prostředí rodiny…




Pracovní oblast a poznávací schopnosti dítěte:

	nadání, paměť, pozornost, aktivita, osobní tempo, vytrvalost, samostatnost, sebedůvěra, reakce na neúspěch, je schopen dokončit úkol?, uspokojení z činnosti…




 Spolupráce rodičů s MŠ: 
	Zájem rodičů o výsledky dítěte a reakce na ně, výchovné působení a nároky rodičů aj.:




Je něco, na co byste chtěli upozornit? 
	


Pozn.: Pokud byl vypracován PLPP – prosím, přiložte jej jako přílohu tohoto formuláře.

V: 



dne: 

Zpracoval (jméno a příjmení):

Podpis:

