
                              

                                                                                
 

      
                                                                                              

                                                                                            

 

 

 

Žádost o vyšetření dítěte v SPC 
 
 
 
Mateřská škola ........................................................  ..................................................................................  
 
Jméno a příjmení dítěte ...........................................  ..................................................................................  
 
Narozený (á) ............................................................ bydliště .....................................................................  
 
Třída ........................................................................ MŠ navštěvuje od .....................................................  
 
 
Nejčastější důvody absence, popř. dlouhodobá absence ..........................................................................  
 
 
Jméno a příjmení matky .......................................... bydliště .....................................................................  
 
Jméno a příjmení otce ............................................. bydliště .....................................................................  
 
Telefonní kontakt na rodiče .....................................  ..................................................................................  
 
 
Důvod žádosti ..........................................................  ..................................................................................  
 
 .................................................................................  ..................................................................................  
 
 .................................................................................  ..................................................................................  
 
 
 
Motorické schopnosti: 
 
 
 
 
 
Grafomotorika (úchop a práce s tužkou, nůžkami, kresba – stručný popis): 
 
 
 
 
 
Sebeobsluha: 
 
 
 
 
Vyjadřovací schopnosti: 

 

Speciálně pedagogické centrum 
 

e-mail: spcmb@skolanacelne.cz 

tel.: 326 726 053, 602 549 296 

DS: dn8xkp2 
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Chování dítěte v mateřské škole, k učitelům, k ostatním dětem a v prostředí mimo mateřskou školu: 
 
 
 
 
 
Zájmy dítěte: 
 
 
 
 
 
Výrazné nápadnosti dítěte: 
 
 
 
 
 
Vztahy mateřské školy a rodiny: 
 
 
 
 
 
Doplňující informace: 
 
 
 
 
 
Opatření, která mateřská škola učinila v souvislosti se speciálními vzdělávacími potřebami dítěte: 
 
 
 
 
 
 
 
Třídní učitel(ka) zná dítě……….roků……….měsíců 
 
Třídní učitel(ka) navrhuje toto řešení: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Třídní učitele prosíme, aby rodiče upozornili na to, že vyšetření bude trvat přibližně dvě hodiny. 
 
 
 
 
Datum:………………..Podpis třídního učitele:……………….. 


