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     Základní škola a Mateřská škola, Korytná, okres Uh. Hradiště,
                                   příspěvková organizace
                            Korytná 340, 687 52, ( 572693285

        e-mail: petra.piskova@zskorytna.cz, www: http://www.zskorytna.cz
___________________________________________________________________________


                                                               DOHODA
                            o odlišné klasifikaci žáka/žákyně
Č.j.:

Rodičům ( zákonným zástupcům ) žáka:

...........................…………………………………………..
třída:................................. školní rok :.......………………..
Podle Zákona 561/2004 Sb. (Školský zákon), §51, odst.4 v rámci hodnocení žáků se zdravotním postižením (s prokazatelnými specifickými poruchami učení) je možno v klasifikaci předmětů, kde výsledky mohou být poruchou ovlivněny, postupovat trojím způsobem:

A) Klasifikovat žáka běžně známkou (s tolerancí vzhledem ke specifické poruše učení) a to jak průběžně, tak na vysvědčení
B) Hodnotit žáka průběžně slovně, slovně i na vysvědčení
C) Klasifikovat žáka průběžně známkou, na vysvědčení hodnotit slovně
Byli jsme seznámeni s možnostmi hodnocení a klasifikace syna (dcery) a rozhodli jsme 
se v předmětech____________________________________________________________

__________________________________________________________________________


pro způsob:

V Korytné  dne_________________podpis zákonného zástupce_______________
__________________________________________________________________________________________
7. 1. Speciální vzdělávací potřeby

7. 1. 1. Dohoda o odlišné klasifikaci žáků s poruchami učení
Základní škola a Mateřská škola

Korytná č.p. 340

687 52

Č.j.:

                                                                                 V__________________dne____________

Věc: žádost o vzdělávání  podle IVP(individuálního vzdělávacího plánu)
Žádám o vzdělávání syna (dcery) _____________________________________________, 

nar. _____________________________,  žáka (žákyně) Základní školy v Korytné, podle 
IVP z důvodu: ______________________________________________________________.
                                                                     ___________________________________

                                                                                        Zákonný zástupce

__________________________________________________________________________________________
7. 1. Speciální vzdělávací potřeby

7. 1. 2. Žádost zákonného zástupce o vzdělávání podle IVP
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Plán individuálního vzdělávacího programu

Jméno žáka (žákyně):

Datum narození:

Škola:

Třída:

Vyšetření dne: 
Diagnostický závěr:
Učební dokumenty: 

Vyučovací předměty: 
Speciálně pedagogická a psychologická péče: 

Nezbytné kompenzační a učební pomůcky, vybavení, učebnice: 
Návrh případného snížení počtu žáků ve třídě: 
Účast dalšího pedagogického pracovníka: 
Předpokládané navýšení finančních prostředků: 
Spolupráce se zákonnými zástupci: 
Podíl žáka na řešení problému:

Hodnocení žáka (na základě písemného stvrzení):

Jmenovité určení pracovníka poradenského zařízení spolupracujícího se školou:

___________________________________________________________________________

Na vypracování IVP se podíleli: 

Třídní učitel………………………………………………………………………

Dyslektický asistent ……………………………………………………………..

Odpovědný pracovník PPP………………………………………………………

Zákonný zástupce………………………………………………………………..

Za zpracování individuálního vzdělávacího plánu odpovídá ředitelka školy.

                                                                                                _________________________

                                                                                                             ředitel školy

Rodiče souhlasí s předáním nezbytných informací OŠMS KÚ Zlín z důvodu poskytnutí finančního příspěvku na integraci dítěte.

                                                                                               ___________________________

                                                                                                            zákonný zástupce

V Korytné, dne _____________________

Pomůcky:  
__________________________________________________________________________________________
7. 1. Speciální vzdělávací potřeby

7. 1. 3. Plán IVP pro základní vzdělávání
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Rodičům:                                                                                                      Do vlastních rukou
Č.j.:  

V Korytné dne:

Rozhodnutí
     Ředitelka základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola, Korytná rozhodla podle ustanovení § 46, §165 odst. 2 písm. e) a §183 odst.1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění takto: 

Vyhovuji Vaší žádosti ze dne ………… a sděluji Vám, že individuální vzdělávací plán pro Vaše dítě ……………………………, žákyni …….. třídy, nar……….., bytem……….,

se na období školního roku povoluje vzdělávání v základní škole, jejíž činnost vykonává  Základní škola a Mateřská škola, Korytná podle individuálního vzdělávacího plánu.

(§ 18 zákona 561/2004 Sb.)

+ protokol o převzetí








____________________


         ředitel školy

(Druhopis)

Účastník řízení: ………………………….(rodič, zákonný zástupce)
__________________________________________________________________________________________
7. 1. Speciální vzdělávací potřeby

7. 1. 5.  Rozhodnutí ředitele školy
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Rodiče (zákonní zástupci):                                                                                                   
Č.j.:  

V Korytné dne:

Protokol o převzetí rozhodnutí

Potvrzujeme, že jsme dne………………………..převzali rozhodnutí ředitele školy 

ohledně vzdělávání našeho syna (dcery) …………………………………………podle IVP.
                                                                                       _________________________

                                                                                            rodič (zákonný zástupce)

__________________________________________________________________________________________
7. 1. Speciální vzdělávací potřeby

7. 1. 6. Protokol o převzetí rozhodnutí
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Rodičům:                                                                                                      Do vlastních rukou
Č.j.:  

V Korytné dne:

ZMĚNA V REŽIMU VZDĚLÁVÁNÍ ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÉHO ŽÁKA (ŽÁKYNĚ)

Na základě dohody vedení školy s rodiči žáka (žákyně) …………………………………. nebude v příštím  roce pokračovat integrace. Žák bude vzhledem ke speciálním vzdělávacím potřebám i nadále zohledňován v plném rozsahu stanoveném odborným posudkem PPP nebo SPC.

___________________________________         _________________________________

              rodič (zákonný zástupce)                                          ředitel školy
__________________________________________________________________________________________
7. 1. Speciální vzdělávací potřeby

7. 1. 7. Změna v režimu vzdělávání zdravotně postiženého žáka
