(Nazov Skoly / $kolského zariadenia, adresa Skoly / zariadenia, telefénne ¢islo,
mailova adresa)

Vyjadrenie na uéel poskytnutia podporného opatrenia

Evidencné Cislo:

Meno dietata/Ziaka:

Datum narodenia:

Adresa bydliska:

Ziadatel vyjadrenia (meno a priezvisko)

zakonny zéstupca diet'at’a alebo neplnoletého Ziaka edagogicky zamestnanec

plnolety ziak odborny zamestnanec

zastupca zariadenia

Odporucané podporné opatrenia:

poskytovanie vychovy a vzdelavania na zaklade upravy ciefov, metdd, foriem a pristupov vo
vychove a vzdelavani;

poskytovanie vychovy a vzdelavania na zaklade upravy obsahu vychovy a vzdelavania
a hodnotenia vysledkov dosiahnutych detmi alebo Ziakmi vo vychove a vzdelavani

zabezpecenie Cinnosti na rozvoj pohybovej schopnosti, zmyslového vnimania, komunikacnej
schopnosti, kognitivnej schopnosti, socialno-komunikacnych zruénosti, emocionality
a sebaobsluhy

Cinnost’ na podporu dosahovania Skolskej spdsobilosti

zabezpecenie poskytovania kurzu vyu€ovacieho jazyka Skoly alebo inej podpory pri osvojovani
si vyucovacieho jazyka Skoly

zabezpecenie douCovania alebo cieleného ucenia na dosiahnutie najvyssieho individualneho
kognitivneho potencialu dietata alebo Ziaka

skvalitnenie podmienok vychovy a vzdeldvania Ziakov zo socidlne znevyhodneného prostredia

zabezpecenie vzdelavania sa vo vyu€ovacom predmete alebo vo vzdelavacej oblasti vo vy§Som
roéniku;

zabezpecenie osobitnych foriem komunikacie dietata so zdravotnym postihnutim alebo Ziaka so
zdravotnym postihnutim so Skolou alebo so Skolskym zariadenim

Cinnost na podporu socidlneho zaradenia

Cinnost’ na podporu predchadzania ukoncenia Skolskej dochadzky v nizSom ako poslednom
ro¢niku zakladnej Skoly alebo strednej Skoly

Specializované kariérové poradenstvo

zabezpelenie pdsobenia pedagogického asistenta v triede

poskytovanie zdravotnej starostlivosti

zabezpecenie sebaobsluznych ukonov podfa osobitného predpisu80c) v ¢ase vychovno-
vzdelavacieho procesu

poskytnutie Specialnych edukacnych publikacii a kompenzacnych pomdcok

zabezpecCenie Upravy priestorov Skoly ur€enych na podporu vnimania a nadobudanie zru¢nosti

odstrafiovanie fyzickych bariér v priestoroch Skoly alebo Skolského zariadenia a organizanych
bariér pri vychove a vzdelavani

zabezpeclenie diétneho stravovania




Odporucany rozsah podporného opatrenia:

Meno a priezvisko
vyjadrujiceho sa

Pracovna pozicia
vyjadrujuceho sa

Kontakt (telefén, mail)

Podpis

Datum

Vyjadrenie prevzal
(doruéuje sa)

zakonny zastupca dietata alebo[

neplnoletého ziaka

pedagogicky zamestnanec

odborny zamestnanec

pinolety Ziak

zastupca zariadenia

Podpis riaditela
Skoly/Skolského
zariadenia a pecCiatka
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