Informovany souhlas s poskytovanim podptirnych opatreni
doporuéenych SPZ
nebo
Dohoda o poskytovani podpurnych opatreni Zakovi

Jméno zaka:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Skola:

Skolni rok:

Trida:

Prohlasuji, ze:

Vyslovné souhlasim s poskytovanim podplrnych opatieni, kterd byla navrzena Skolskym poradenskym

zafizenim XXX pro mého syna XXX. Doporuéeni bylo vydano XXX. Souhlasim, aby mu ZS XXX

poskytovala podpiirnéd opatieni 2. stupné podle §16 Skolského zakona, kterd budou realizovdna timto

zpusobem:

e Hlavnim cilem podptrnych opatienti je:

- podpofit samostatnost zaka pii feSeni tkolu
- docvicit probrand mluvnicka pravidla a jejich aplikaci v psani
- zvladnout co nejlépe ucivo v rdmei vystupt pro (Sesty) ro¢nik

e Zak bude vzdélavan podle Individualniho vzdélavaciho planu, ktery bude vychazet ze 8kolniho
vzdélavaciho programu ZS XXX a doporugeni PPP XXX a bude vypracovéan a projednan se zakonnym
zastupcem a zdkem do 30 dni od podani Zadosti zdkonnym zastupcem.

e Pedagogickd intervence je navrzena v rozsahu 1 hodiny tydné, povede ji vyucujici ¢eského jazyka XXX.
Tato hodina bude rozlozena na dvé Casti, z divodu rychle nastupujici unavitelnosti zaka, a vzdy bude
probihat pfed zah4jenim ranniho vyu€ovani, tedy v utery a ve ¢tvrtek vzdy 7. 25 — 7.50 hod. Tato hodina
je pro zéka povinnd, v ptipadé nepfitomnosti musi byt fadn€¢ omluvena.

e Zakoupeni specidlnich u¢ebnic pro vyuku cteni, které budou vyuzity v ramci pedagogické intervence a
domaci ptipravy.

e 74k mé jako podpiirné opatieni doporuteno vzdélavani podle minimalnich vystupii vymezenych
Ramcovym vzdélavacim programem pro zékladni vzd€lavani. Znamena to, Ze bude ve vzd€lavani
postupovat pomaleji, vystupy pro jednotlivé pfedméty budou pro jednotlivé rocniky popsany v IVP zaka
a mira naplnéni téchto vystupli bude podkladem hodnoceni Zaka. Diky pomalejSimu postupu bude na
konci zékladniho vzdélavani uroven vzdélavani Zéka nizsi, nez je béZna Groven na konci zakladni Skoly.
Proto je v ramci stfedniho vzdélavani vhodné volit napt. dvoulety ucebni obor s ohledem na aktualni
vzdélavaci moZnosti a schopnosti zéka.

e Vyucujici jsou s doporu¢enimi z PPP sezndmeni prostfednictvim elektronické databaze.

e Podpora zakonného zastupce v ramci domaci piipravy:

- pomoc pii ¢teni delSich textd — spole¢né Cteni, vyuziti diktafonu, audionahravek

- trénink reprodukce ¢teného textu, vyhleddvani informaci a prace s nimi

- kontrola plnéni domacich tkoli dle zapisu v denicku, piipadné podle webovych stranek Skoly

- kontrola sesitil — srozumitelnosti zapisi, nalepeni poskytnutych zapisii — minimalné 1x tydné,
potvrzeni kontroly podpisem

o Ukoly pro zaka:




- Honza bude ve vyucovani pracovat dle pokynt ucitelli, pokud nebude probiranému u¢ivu rozumét,

pozada ucitele o individudlni konzultaci, dovysvétleni

- pokud si nestihne napsat zapis, pozada ucitele o okopirovany, nalepi si ho do seSitu a barevné si

vyznaci nejdilezitéjsi pojmy

- pokud neuspéje pii pisemné praci, prestoze se pripravoval, domluvi se s u¢itelem na ustnim
pfezkouseni z ovéfovaného uciva
- Honza bude doma ¢ist — nejlépe minimaln€ 15 minut, nejlépe spolecné s rodi¢em, procvicovat bude

také reprodukci cteného textu, vyhledavani informaci

- Honza si bude vSechny zadané ukoly zapisovat do denicku, spInéné ukoly si barevné oznaci

Informovany souhlas ma platnost po dobu platnosti doporuceni SPZ, tedy do ...

Prohlasuji, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o moinostech a dusledcich
vzdélavani svého ditéte podle podptirnych opatieni doporucenych Skolskym poradenskym zafizenim
a Zze jsem informacim porozumél/a. Pfed podpisem informovaného souhlasu jsem mél/a moznost klast
otazky a zvazit podané odpovédi. Rozumim vSiem sdélenim a souhlasim s nimi.

Podpisy:

Role

Jméno a pfijmeni

Podpis

Zakonny zastupce

Tridni ucitel

Pracovnik SPP

Datum:

Razitko Skoly:




