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Žádost o poskytnutí služby SPC pro studenty SŠ/VOŠ
(klient v evidenci SPC Teplice, vyplní ZZ ve spolupráci se SŠ/VOŠ)
(Upozornění: všechna pole jsou povinná, neúplně vyplněné žádosti nevyřizujeme)

I. Klient - student - vyplní zákonný zástupce/zletilý klient

Jméno a příjmení:……………………………………………..………………….. Datum narození:……………………

Bydliště (adresa včetně PSČ):…………………………………………………………………………...

Kontakty: telefon………………………………., , e-mail:………………………………………………

Odborný ošetřující lékař/odborník – zaškrtněte: klinický psycholog, psychiatr, 
klinický logoped, foniatr, ORL, oftalmolog, neurolog, jiný – doplňte: …………………………….

Poslední vyšetření ze dne: ……………………………………………………………………………….

Diagnostický závěr:……………………………………………………………………………………….
(doložený lékařskou zprávou ne starší 6, max. 12 měsíců, v době podání této žádosti)) 

II. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE NEZLETILÉHO STUDENTA

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………………

Bydliště (pokud je odlišné od bydliště klienta) adresa, PSČ:………………………………………..

Kontakty: telefon………………………………., , e-mail:………………………………………………

III. ŠKOLNÍ ZAŘAZENÍ ,  VYHODNOCENÍ  PO – vyplní škola
Přesný název SŠ:………………………………………………………………………………………….. 
Adresa školy včetně PSČ: ………………………………………………………………………………..
Kontakty na školu : Telefon………………………….., e-mail: ……………………………………….
Datová schránka školy:……………………………………… RED-IZO školy:…………………
Pracovníci ŠPP školy : VP, MP, školní psycholog, školní logoped, školní speciální pedagog,
                                     sociální pedagog
  
Pracovník školy určený pro spolupráci se ŠPZ - jméno, příjmení. kontakt:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	


IV. Základní údaje o studentovi ve škole (prospěch, docházka, osobnost, podpůrná opatření):
Zařazení: běžná SŠ   x    běžná SŠ- třída dle § 16  x   SŠ dle § 16

Studijní obor: Název ……………………………….KKOV……………………Délka stidia………..

Datum zahájení studia na SŠ: ………………… Ročník:………… …….Třída:….……………….

Rozložení studia: NE  x  ANO – o kolik let: ………………………………………………………… 

Opakování ročníku :  NE  x  ANO – které ročníky a kolikrát: ………………………………………
          
Ukončení studia:    ZZ bez VL   x    ZZ s VL    x    MZ     x    Absolutorium    

Počet žáků ve třídě: …………………………………../z toho s PO   …………………………………

Asistent pedagoga ve třídě? NE  x  ANO, výše úvazku: ………. ,počet hodin PPČ:…………….              

Student s OMJ?  NE  x  ANO, mateřský jazyk : ……………….Délka pobytu v ČR:……………..              

	Hodnocení výsledků vzdělávání  – poslední vysvědčení (hlavní předměty):

	
…………………………………………………………………………………………………………………..

Aktuální hodnocení:………………………………………………………………………………………… 


Specifikujte, jaká podpůrná opatření škola studentovi poskytuje a v jakém rozsahu: 

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………

Uveďte, jak pracuje v teoretické výuce (ve kterých předmětech má problémy, ve kterých je úspěšný):

…………………………………………………………………………………………………………………….

Uveďte, jak pracuje v praktické výuce:

……………………………………………………………………………………………………………………

Docházka do školy (pravidelná/nepravidelná/problémy s absencí):
…………………………………………………………………………………………………………………….

Osobnostní charakteristiky (pracovní tempo, samostatnost, pozornost, sociální zralost atd.):

……………………………………………………………………………………………………………………..

Ohodnoťte spolupráci zákonných zástupců/zletilého klienta a školy :

…………………………………………………………………………………………………………………….. 




Jméno, příjmení pracovníka SPC, který má klienta v péči: ……………………………………

Datum posledního kontaktu s SPC: …………………………………………………………….
 

KONKRÉTNÍ DŮVOD  Vaší  žádosti: 
Uveďte konkrétní obtíže klienta při vzdělávání, změny oproti předchozímu období 
(např. zhoršení/zlepšení výkonu, změna chování, zdravotní komplikace, změna školy/třídy).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Uveďte, o jakou poradenskou službu žádáte: 
· kontrolní vyšetření
· úprava doporučení
· posouzení potřeby asistenta pedagoga
· změna stupně podpůrných opatření
· jiné………………………………………………………………………………………………….

podrobný přehled poskytovaných služeb SPC Teplice najdete na https://www.spcteplice.cz/spc/nabidka-poradenskych-sluzeb/?ftresult=kurzy
………………………………………………………………………………………………………………. 
Prohlašuji, že souhlasím s poskytnutím uvedené poradenské služby. 

Prohlašuji, že souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů pro potřeby vyřízení této žádosti v souladu s platnými právními předpisy k ochraně osobních údajů a Nařízení EP a Rady EU 2016/679 (GDPR). 

Zákonný zástupce: - jméno, příjmení: …………………………………………………..

V………………….., dne: ………………, podpis:	………………………………………	
Za školu vyplnil – jméno, příjmení, titul., funkce:………………………………………. 

V………………….., dne: ………………, podpis:	………………………………………
Děkujeme za spolupráci[image: Obrys doširoka rozesmátého obličeje obrys]
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