l:gfgf;”‘ SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM PRA|HA
ﬂw pii Zakladni 8kole Luziny, Praha 5 m gxf
O Travnickova 1743, PSC 155 00 | PRALS
tel. 235 516 651, 778 488 536, email: spcamos@zsluziny.cz

Zadost o poradenskou sluzbu - $kolni dotaznik:

Predskolni zaFizeni

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Skolni zafizeni:

Trida: RVP: Rok SD: 0OSD: ano-ne

Jméno TU: Jak dlouho dité zna:

Kontakt na TU (email apod.):

Davod vysetreni: Kdo poZaduje vysetreni:

Byl realizovan PLPP: ano (od )-ne Byl realizovan IVP: ano (od )-ne
(V pfipadé realizace PLPP/IVP Zdddme o priloZeni jeho nejaktudlinéjsi kopie.)

Dosud realizovana opatreni:

Je klientem jiného SPZ (PPP &i SPC): ano (ndzev )-ne

Jméno matky:

Adresa:

Jméno otce:

Adresa:



mailto:spcamos@zsluziny.cz

Uvedte, jak se dité jevi v éinnostech MS.

ROZUMOVA
VYCH.
/nadani, védomosti,
zéjem, pozornost.../
matem. predstavy:

JAZYKOVA VYCH.
/vyslovnost,  slovni
zasoba,

vyjadfovani.../

VYTVARNA
VYCH.

/uroven kresleni,
modelovani,
fantazie, zdjem.../

TELESNA VYCH.
/obratnost,
pohybova
koordinace.../

CHOVANI

/vztah k ucitellm,
détem, vyznamnéjsi

rysy povahy,
zapojeni do
kolektivu,
samostatnost.../
LATERALITA
/pravak, levak,

precvicen,
nevyhranén.../

ZDRAVOTNI
STAV

/absence,
unavitelnost.../

SPOLUPRACE
RODINY s MS

Dne:

Vyplnil /podpis/:




