Nazov a adresa Skoly

Ziadost’ o odporucanie na pridelenie asistenta ucitela pre deti
a Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim

na Skolsky rok ................... S,

Meno a priezvisko diet’at’a/ziaka:
Datum narodenia:
Ro¢nik:

Diet’a/ziak ma Specialne vychovno-vzdelavacie potreby na zaklade
QIAGNOZY: ..vveerererrinsancrnissancssasssanesssssasessasssasessasssassssasssssessasssasessassssssssase

V minulosti sa diet’a/ziak vzdelavalo/vzdelaval v pritomnosti asistenta ucitel’a: ano/nie
Druh zdravotného znevyhodnenia (prosim pod¢iarknite) :

Ziak s vyvinovou poruchou uéenia
Ziak s mentdlnym postihnutim vzdeldvany podla variantu A
Ziak s poruchou aktivity a pozornosti
Ziak s mentdlnym postihnutim vzdeldvany podl'a variantu B
Ziak s naruSenou komunika¢nou schopnost'ou
Slabozraky ziak, Ziak so zvySkami zraku, Ziak s poruchou binokuldrneho videnia
Nedoslychavy Ziak, ziak s kochledarnym implantatom
Ziak s telesnym postihnutim okrem nechodiacich
Nepocujuci Ziak

. Nevidiaci Ziak

. Ziak s telesnym postihnutim — nechodiaci

. Ziak s mentdlnym postihnutim vzdeldvany podla variantu C
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. Ziak s viacndsobnym postihnutim vzdeldvany podl’a variantu A
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. Ziak s autizmom alebo d’al$imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami bez mentlneho
postihnutia

15. Ziak s viacndsobnym postihnutim vzdeldvany podl'a variantu B alebo C

16. Ziak s autizmom alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami s mentdlnym

postihnutim

17. Hluchoslepy Ziak

18. Ziak chory a zdravotne oslabeny v §kolskej integracii alebo v $pecidlnej triede ZS ( nie je

to Ziak umiestneny v zdravotnickom zariadeni)



Odporacame vzdelavanie ziaka v triede s asistentom ucitel’a (AU):
a) AU naplny dvizok =100 %
b) AU na ¢iastocny uvizok = e %, na
PrEdmMEtY: ...coveiiieiiieeeiieeeece e
¢) * Informdcie o bariérach, z dovodu ktorych je potrebny pri vyucovani Ziaka asistent ucitela.
Prosim pod¢iarknite bariéry dietat’a/Ziaka v niZSie uvedenej tabul’ke, ak tabulka neobsahuje
potrebné bariéry, uved'te ich prosim struc¢ne sem:

Specidlny pedagdg/ triedny ucitel peciatka, podpis riaditel'a Skoly
meno, podpis



* Bariéry, ktoré ziak nedokaze ( v désledku svojho zdravotného znevyhodnenia)

prekonat’ bez pomoci asistenta ucitela , si nasledovné (prosim pod¢iarknite) :

* Problémy v socidlnej
interakcii
a v socidlnom
zacleneni
* Znizend inhibicia
v socidlnych vztahoch
* Neadekvitne
emociondlne reakcie
* Znizena schopnost’
sledovat’ inStrukcie,
dokoncit’ ulohu
e Impulzivne
poruSovanie pravidiel
*  Problém
s organizaciou
samostatnej prace
* Problémy
v spolocenske;j
a Skolskej adjustacii
*  Problémy
v adaptivhom
a prijatelnom spravani
e Znizené
sebaovladanie
* Impulzivnost’
*  Problém
s pozornost'ou
(koncentraciou,
tenacitou,
distribtciou, vigilitou
a selektivitou
pozornosti)

Oslabend volova
reguldcia spravania
Pomoc pri skvalitneni
socidlnej interakcie
Pomoc pri tlmeni
neadekvatnych reakcii
Tazkosti

v myslienkovych

operéciiach (analyza,
syntéza a pod.)
PomalSie tempo
zapamitavania

NaruSenie pamiti
Nedostatky vo vyvine
psychomotorickych
zrucnosti

Zvysend unavitel'nost’
ZniZena sebaddvera
Potreba usmernovania pri
sledovani  pracovného
postupu

Pomoc pri préci s textom
Pomoc pri orientécii
v pisomnom prejave (v
obrazkoch, mapach,
tabul’kach, nakresoch)

Rozvijanie
komunika¢nych
zru¢nosti

Rozvijanie CitateI'skych
schopnosti

Rozvijanie
grafomotorickych
zrucnosti

Problémy v oblasti
jemnej motoriky
Nerovnomerny vykon
Pomoc pri orientécii

v priestore a na ploche
Potreba usmerniovania
pri ukladani pomdcok
Pomoc pri aplikéacii
naucenych vedomosti
do praxe

Pomoc pri zvladani
denného rezimu
Pomoc pri vytvarani,
kompletizovani

a pouzivani pomocok
na vyucovani

Pomoc pri znacenf si
domadcich tdloh
Pomoc pri rozvoji
sebakontroly




