Základná škola Angely Merici, Halenárska 45, Trnava

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Individuálny výchovno-vzdelávací program
(žiaka s ...)
Meno a priezvisko: 
 
Dátum narodenia:

Bydlisko:


Trieda:



Školský rok: 



A. ZÁKLADNÉ INFORMÁCIE O ŽIAKOVI A VPLYVE DIAGNÓZY NA VÝCHOVNO-VZDELÁVACÍ PROCES 

Meno a priezvisko : 

 

Dátum narodenia : 



Dátum zaškolenia žiaka: 

Dátum začatia práce podľa individuálneho výchovno-vzdelávacieho plánu: 

1. ÚDAJE O DOTERAJŠEJ VÝCHOVE A VZDELÁVANÍ 
	Zaradenie
	kde


	od-do

	Materská škola


	
	

	Základná škola


	
	

	Špeciálna škola


	
	


2. ÚDAJE O DOTERAJŠEJ PSYCHOLOGICKEJ A ŠPECIÁLNOPEDAGOGICKEJ 

STAROSTLIVOSTI

	Zaradenie
	kde


	od-do

	Pedagogicko-psychologická 

poradňa 
	
	

	Špeciálnopedagogická poradňa
	
	

	Logopedická poradňa


	
	

	Iné


	
	


3. ZDRAVOTNÝ STAV ŽIAKA
Výsledky vyšetrení:

Pediatra, príp. psychiatra (1), psychológa (2), špeciálneho pedagóga (3)

Druh a stupeň postihnutia (1):

	


Závery psychologického vyšetrenia:
	


Záver špeciálnopedagogického vyšetrenia: 

	


Ďalšie údaje o dieťati (špeciálnopedagogická diagnóza; medicínska diagnóza, ak ide o dieťa 

s postihnutím, zdravotne oslabené alebo chronicky choré):

	


Priebežné zmeny (dátum):
	


B. Špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby žiaka

1. Požiadavky na úpravu prostredia školy a triedy
2. MODIFIKÁCIA UČEBNÉHO PLÁNU A UČEBNÝCH OSNOV

3. APLIKÁCIA ŠPECIÁLNYCH VZDELÁVACÍCH POSTUPOV

4. ŠPECIFICKÉ POSTUPY HODNOTENIA UČEBNÝCH VÝSLEDKOV ŽIAKA
5. ŠPECIFIKÁ ORGANIZÁCIE A FORIEM VZDELÁVANIA (pomoc asistenta učiteľa)

6. POŽIADAVKY NA ZABEZPEČENIE KOMPENZAČNÝCH A ŠPECIÁLNYCH UČEBNÝCH POMôCOK

7. ZABEZPEČENIE SERVISU ODBORNÍKOV

Individuálny výchovno-vzdelávací program vypracovali:
Triedny učiteľ: 

..................................................................................................

Špeciálny pedagóg: 

..................................................................................................

Školský psychológ:

..................................................................................................

Na vedomie: 
Riaditeľ školy: 

..................................................................................................

Zákonný zástupca žiaka: 
..................................................................................................

..................................................................................................

