( Centrum špeciálno-pedagogického poradenstva, J. Fabiniho 3, 052 01 Spišská Nová Ves,

e-mail: cspp.snv@gmail.com,  


PEDAGOGICKÁ   CHARAKTERISTIKA ŽIAKA

Meno a priezvisko žiaka: ...................................................................................
Trieda, ktorú žiak navštevuje: ................ Prosíme uviesť, či je žiak integrovaný 

v bežnej ZŠ: ............................................................................................................

Rok školskej dochádzky: (ak opakoval ročník, uveďte, ktorý).......................................
Dôvody špeciálno-pedagogického vyšetrenia: .......................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

1.Rodinno-výchovné prostredie žiaka:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Vedomostná úroveň žiaka ( prosím uviesť konkrétne problémy  v predmetoch)   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Správanie žiaka : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Zdravotný stav žiaka:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Dominantný problém ( prosím uveďte, ako ste sa pokúsili problém riešiť.)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.  Záujmy žiaka a jeho výsledky v záujmovej činnosti.
(prosím uveďte, v akom záujmovom útvare dieťa pracovalo a pracuje, či má predpoklady   pre vybraný záujem a jeho výsledky)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dátum:

Spracoval: 

/Tr. učitečiteľ /škol. špec. pedagóg/
Škola:   
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