Speciálně pedagogické centrum VERTIKÁLA při ZŠS a PŠ Rooseveltova

Žádost o poskytnutí poradenských služeb

Žádám o poskytnutí poradenských služeb pro mého syna/dceru:

Příjmení a jméno ………………………………………………………………………………..
Datum narození………………………………………………………………………………….
Adresa trvalého bydliště ………………………………………………………………………...
Druh poradenské služby (zakřížkujte):

· Vyšetření

· Jednorázové vyšetření – speciálně pedagogické

· Vstupní vyšetření – speciálně pedagogické

· Kontrolní vyšetření – speciálně pedagogické

· Speciálně pedagogická péče

· Jednorázová konzultace

Účel vyšetření, popř. stručný popis problému: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Pokud žádám pro svého syna/dceru o speciálně pedagogickou péči, souhlasím s vypracováním:

individuálního vzdělávacího plánu, odborného posudku ke stanovení míry podpory dětí se speciálními vzdělávacími potřebami (doporučení k integraci) pro příslušné pedagogické, případně jiné zařízení, zpráv z konzultací ve škole a návštěv školy. 

Zpráva ze speciálně pedagogického vyšetření, individuální vzdělávací plán, zprávy z konzultací ve škole a návštěv školy budou
· Zaslány rodičům – obyčejně
· Naskenované zaslané emailem
· Předány rodičům osobně, 

odborný posudek ke stanovení míry podpory dětí se speciálními vzdělávacími potřebami (doporučení k integraci) bude
· Zaslán rodičům – obyčejně

· Předán rodičům osobně

Souhlasím s poskytnutím požadovaných služeb a s vybraným způsobem předání dokumentů.

V…………………………………… dne …………….………………………………………...









Podpis zákonného zástupce
…………………………………………
Informovaný souhlas s poskytováním speciálně pedagogické péče

Cíl poskytované služby: prevence a řešení výukových a výchovných obtíží, zmírňování důsledků zdravotního postižení, rozvoj osobnosti, schopností, dovedností a zájmů, naplňování vzdělávacích potřeb, vytváření vhodných podmínek, forem a způsobů integrace žáků se zdravotním postižením, doporučení dalšího vzdělávání žáka.
Postupy: speciálně pedagogické vyšetření, konzultace s pedagogickými pracovníky školy, kterou dítě navštěvuje, konzultace pro zákonné zástupce dítěte, individuální práce s dítětem v SPC či ve školském zařízení, které dítě navštěvuje, hospitace při výuce, návrhy a zpracování individuálních vzdělávacích plánů ve spolupráci se zákonnými zástupci a pedagogy školy. Na základě poskytované péče, probíhá speciálně pedagogická diagnostika.
Rozsah (povaha): komplexní speciálně pedagogická péče, jejíž součástí je práce s dítětem, rodiči, i pedagogickými pracovníky školského zařízení, které dítě navštěvuje, popřípadě s jinými odborníky, v jejichž péči dítě je.
Trvání: 

Zákonní zástupci mohou poskytování poradenské služby ukončit či přerušit. 

Pokud zákonní zástupci nepožádají o ukončení či přerušení poskytování speciálně pedagogické péče, trvá tato u dětí před začátkem plnění povinné školní docházky do nástupu do základní školy.

U dětí plnících povinnou školní docházku včetně dětí předškolních přicházejících do speciálně pedagogického centra za účelem vystavení posudku pro základní školu trvá speciálně pedagogická péče do doby ukončení povinné školní docházky. 

U klientů po ukončení povinné školní docházky mladších 18 let a u klientů plnících povinnou školní docházku přicházejících do speciálně pedagogického centra za účelem vystavení posudku pro střední školu, speciálně pedagogická péče trvá po dobu vzdělávání na střední škole, nejdéle pak do dosažení 18 let. 

U klientů starších 18 let trvá speciálně pedagogická péče po dobu vzdělávání na střední škole, nejdéle však do 26 let.

Následky při odmítnutí speciálně pedagogické péče: při odmítnutí poskytování speciálně pedagogické péče není možné vytvořit optimální podmínky pro vzdělávání a rozvoj osobnosti dítěte se zdravotním postižením (vytvoření individuálního vzdělávacího plánu, vypracování posudku k integraci, metodické vedení asistenta pedagoga, konzultace s pedagogickými pracovníky atd.)

Prospěch: vytvoření optimálních podmínek pro vzdělávání a rozvoj dítěte.

Potvrzuji, že v souladu se zněním vyhlášek 147/2011 a 116/2011, o poskytování služeb ve školách a školských poradenských zařízeních jsem byl/a poučen/a o náležitostech poskytované poradenské služby, prospěchu, který je možné očekávat, a o všech předvídatelných důsledcích, které mohou z poskytování poradenské služby vyplynout, i o možných následcích, pokud tato služby nebude poskytnuta. Zároveň jsem byl/a poučen/a o právech a povinnostech spojených s poskytováním poradenských služeb včetně práva žádat kdykoli poskytnutí poradenské služby znovu. Měl/a jsem možnost klást otázky.

Jméno a příjmení zákonného zástupce, vztah:…………………………………………………………
Datum narození zákonného zástupce:…………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště zákonného zástupce:……………………………………………………….
V Praze  dne……………………

Podpis zákonného zástupce


