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Nový Jičín, příspěvková organizace, tel: 556 771 144, info@pppnj.cz, www.pppnj.cz
[bookmark: _GoBack]ŽÁDOST O ASISTENTA PEDAGOGA - PPP NOVÝ JIČÍN,
KTERÁ JE PŘÍLOHOU ZPRÁVY MŠ PRO VYŠETŘENÍ V PPP ZE DNE ………………………
I. ZÁKLADNÍ ÚDAJE O DÍTĚTI
	Jméno a příjmení: 
	Datum narození:


II. DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE O PODMÍNKÁCH VZDĚLÁVÁNÍ VE TŘÍDĚ
	Počet žáků s identifikovanými SVP (II.-V. stupně)
	

	Počet žáků se zvýšenou mírou pedagogické podpory (např. žáci nediagnostikovaní či s menšími obtížemi, ale vyžadující nějaký druh podpory nad rámec běžného přístupu)

	

	Působí již ve třídě AP
	Ano – Ne*

	                 Pokud ano, je AP oficiálně přidělen
	K jednomu – více žákům*


	                 Pokud ano, je AP přidělen k žákovi s následujícím stupněm PO:
	III. – IV. – V.*

	                 Pokud ano, jaký je rozsah úvazku AP
	

	Další důležitá sdělení o specifikách třídy:


III. ZPRÁVA ŠKOLY O ŽÁKOVI (INFORMACE O DOSAVADNÍM PRŮBĚHU VZDĚLÁVÁNÍ ŽÁKA – dle Vyhlášky č. 27/2016 Sb.)
	Důvody, které Vás vedou k požadavku na personální podporu/AP (podrobně rozepište): 


	Přítomnost AP žádám při: řízených činnostech - přechodových časech – odpoledním odpočinku – na vycházce – při mimoškolních akcích*
Popište konkrétní problémové situace:









	Co přesně byste od pomoci AP očekávali (jakou náplň práce předpokládáte – pedagogickou pomoc při individuální řízené činnosti, zajištění bezpečnosti dítěte nebo ostatních dětí):



IV. STANOVISKO RODIČŮ po projednání se školou
	Přítomnost AP považuji za
	Nezbytnou – vhodnou – méně potřebnou – nepotřebnou*

	Datum: 


	Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce:




V. STANOVISKO ŠKOLY po projednání s rodičem
	Přítomnost AP považuji za
	Nezbytnou – vhodnou – méně potřebnou – nepotřebnou*


	Datum vyplnění
	Jméno a podpis
učitelky
	Jméno a podpis
vedoucí učitelky nebo ředitele školy

	
	
	


* hodící se variantu zakroužkujte
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