Speciálněpedagogické centrum

Mateřská škola a základní škola Brno, Kociánka, příspěvková organizace

Kociánka 2801/6a, 612 00, Brno, Tel.: 515 504 373, 601 551 238

e-mail: spczs@sskocianka.cz, spcms@sskocianka.cz / DS: guviq6m

Hodnocení IVP

Jméno a příjmení žáka:

Datum narození: 

Škola:

Vzdělávací program, ze kterého IVP vychází

Školní rok / třída: 
Za období: 

Asistent pedagoga nebo další pedagogický pracovník (jméno) :

Rozsah výchovně-vzdělávací činnosti asistenta ped. nebo dalšího pedagogického pracovníka (počet hodin):_______
Která opatření stanovená v IVP považujete za obzvlášť prospěšná pro vzdělávání daného žáka v uplynulém období?

	


Která opatření se Vám nepodařilo naplnit a museli jste je přehodnotit? Můžete krátce popsat důvody selhávání opatření a případné nové řešení, které jste přijali?
	


Pokud má žák asistenta pedagoga -  jakou podporu poskytuje asistent pedagoga žákovi a jak tuto podporu hodnotíte?
	


Jaké zásady a metody jsou při výchově a vzdělávání uplatňovány a osvědčily se?

	


Zvládl žák obsah učiva?

	


Profitoval žák z používaných speciálních pomůcek (uveďte konkrétní pomůcky)?
	


Doporučení speciálněpedagogické podpory pro příští období:

(Uveďte, zda dosud aplikovaná speciálněpedagogická podpora je potřebná i pro následující období -  vytvoření IVP, vaše doporučení pro zřízení funkce asistenta pedagoga, případnou úpravu jeho kompetencí a návrh hodinové dotace asistenta pedagoga.)

	


Zřízení funkce asistenta pedagoga:   
ANO x NE
Návrh hodinové dotace asistenta pedagoga: _____________
Další: 

	


Pokud vyvstal jakýkoliv problém při vzdělávání žáka, který byste s námi rádi konzultovali, popište jej prosím zde. Ozveme se Vám. 
	


Vyplnil/a (jméno a funkce):________________________________________________________________________
Email:________________________________________________Telefon:___________________________________
Vyjádření zákonných zástupců k realizaci speciálněpedagogické podpory a plnění individuálního vzdělávacího plánu (zda probíhala podpora dle stanovených pravidel, došlo ke zmírnění či zhoršení obtíží, měli jste možnost konzultovat s pedagogy průběh vzdělávání,…..)  

	


S výše uvedeným souhlasím x nesouhlasím.  

Podpis zákonného zástupce:

