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Vyhodnocení poskytování podpůrných opatření
(dle Vyhlášky 27/2016 §4 odst.2, §16 odst.4)


Jméno a příjmení: ………………………………………………………………Narozen/a: ………………………………………………
Škola: …………………………………………………………………………………………………… Třída: …………………………………..
Školní rok:…………..……………………………………….. Doporučení č.j.:……………………..……………………………………..

V jednotlivých rámečcích prosím popište, co je funkční, co se osvědčilo, případně co je nefunkční; můžete rozvést, ve kterých oblastech.
	
	PO 
vyhovuje
	PO nevyhovuje
	Návrh změny

	Metody výuky 2
	
	
	

	Úprava obsahu vzdělávání 1
	
	
	

	Úprava očekávaných výstupů 
pokud bylo doporučeno
	
	
	

	Organizace výuky 2
	
	
	

	Předmět spec. ped. péče
pokud bylo doporučeno
	
	
	

	Spec. ped. intervence
 pokud byla doporučena
	
	
	

	Personální podpora (AP a další) 3
pokud byla doporučena
	
	
	

	Hodnocení žáka 2
	
	
	

	Pomůcky 4
pokud byly doporučeny
	
	
	

	Podpůrná opatření jiného druhu
pokud bylo doporučeno
	
	
	

	Úprava podmínek přijímání ke vzdělávání a ukončení vzdělávání
pokud byla doporučena
	
	
	

	Pokračovat v poskytování PO
	Ano/ne
	Změna:




Poznámky k hodnocení:
1 Modifikace obsahu – do jaké míry se podařilo naplánované učivo zvládnout, zda bylo potřeba v průběhu roku modifikovat požadavky, co potřebuje žák do budoucna dále upravit a za jakých podmínek. Co dítě zvládá a za jakých podmínek dokáže dovednosti a znalosti uplatnit, na čem je třeba dál pracovat. Dosáhne na běžné výstupy, minimální výstupy, je potřeba snížit ještě víc dle IVP?

2 Jak se osvědčily upravené metody a postupy, co je přínosné a co se naopak neosvědčilo, jak se osvědčují úpravy organizace výuky, bylo by vhodné udělat další úpravu? Jak se daří hodnotit žáka vzhledem k jeho možnostem, jaký typ hodnocení je pro něj motivační?

3 Hodnocení práce asistenta pedagoga, pokud byl doporučen - popř. jiného doporučeného pedagogického pracovníka, přínos a úskalí jeho působení, představa pro další období

4 Co je využíváno, co naopak postrádáte.
V případě potřeby, prosím, konkretizujte na druhou stranu listu, případně do přílohy. Děkujeme Vám.


Další poznámky:




















V ……………………………………………….                   Dne ………………………………………

Třídní učitel (jméno, příjmení, podpis): ………………………………………………………………….
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