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S p e c i á l n ě   p e d a g o g i c k é   c e n t r u m   N á c h o d
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Smiřických 1237, 547 01 Náchod, tel.: 491 420 946, 777 005 793, e-mail: spc.nachod@worldonline.cz

při Praktické škole, Základní škole a Mateřské škole Josefa Zemana, Náchod
 IČO:70836418, datová schránka: n3xpeny, e-mail ředitele: ivo.feistauer@zsjzemana.cz

ŽÁDOST O KONTROLNÍ LOGOPEDICKÉ VYŠETŘENÍ:
Jméno a příjmení dítěte: 

nar.: 
 bydliště: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 

Telefon 
 adresa bydliště ZZ

Hrubá motorika /fyzické schopnosti/: 

Jemná motorika: 

levák 
pravák 
nevyhraněná lateralita 

Úroveň kresby: 

Řeč: 

obsahová stránka 

Vadná výslovnost hlásky ( zaškrtněte) :  

F, V, D, T, N, H, CH, Ď, T, Ň, BĚ, PĚ, VĚ, L, C, S, Z, Č, Š, Ž, L, R, Ř     jiné hlásky

Dosavadní logopedická péče (navštěvuje logopeda, v MŠ…): 

Rozumové schopnosti: 

Sociální adaptabilita a zkušenosti: 

Pozornost: 

Pracovní tempo: 

Sebeobsluha: 

Celkový pohled na dítě: 

Zdravotní obtíže: 

Prosíme o pečlivé vyplnění všech kolonek!

V 
 dne 

Vyplnil/a 
razítko MŠ 

	Zákonný zástupce / zletilý žák nebo student (jméno a příjmení):



	Požaduji poskytnutí poradenské služby na pracovišti SPC Náchod


	pro (jméno a příjmení):

	Datum narození:


	Bydliště:

	Adresa školy:
	Ročník:

	Důvod žádosti (stručně popište):

	Zákonný zástupce využívá datovou schránku
ANO (uveďte ID schránky)
         NE


INFORMOVANÝ SOUHLAS PŘED VYŠETŘENÍM

Prohlašuji, že jsem byl/a předem srozumitelně a jednoznačně informován/a o:

a) všech podstatných náležitostech poskytované poradenské služby, zejména o průběhu, rozsahu, délce, cílech a postupech poskytované poradenské služby, 

b) prospěchu, který je možné očekávat, a o všech předvídatelných důsledcích, které mohou vyplynout z poskytování poradenské služby,  

c) svých právech a povinnostech spojených s poskytováním poradenských služeb, včetně práva žádat kdykoli poskytnutí poradenské služby znovu, práva podat návrh na projednání podle § 16a odst. 5 školského zákona, práva žádat o revizi podle § 16b školského zákona a práva podat podnět České školní inspekci podle § 174 odst. 5 školského zákona.

Měl/a jsem možnost klást doplňující otázky, které byly poradenským pracovníkem zodpovězeny.

a) ANO
b) NE

V případě, že má být poradenská služba poskytnuta nezletilému dítěti, bylo přiměřeně poučeno, dostalo možnost klást doplňující otázky s ohledem k svému věku a rozumové vyspělosti.
Souhlasím / nesouhlasím se zpracováním a uchováním osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.

Beru na vědomí, že doporučení školského poradenského zařízení bude rovněž poskytnuto škole nebo školskému zařízení.

Poučení provedl/a:


Podpis: 


Podpis zákonného zástupce / zletilého žáka nebo studenta: 


V 
              Dne: 
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