
Špecializované centrum poradenstva a prevencie pre deti a žiakov s autizmom 

alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poruchami,  

Robotnícka 258, 017 01 Považská Bystrica 

 0904 555 922, scppau.pb@gmail.com       

_____________________________________________________________________________

 

ŽIADOSŤ 

 
o špeciálno-pedagogické / psychologické vyšetrenie, 

rediagnostiku, intervenciu (označiť) 

 

Meno a priezvisko žiaka: ..................................................................................................................  

Dátum narodenia:............................................................................................................................... 

Miesto narodenia: ..................................................Ročné číslo: .......................................................    

Bydlisko: ........................................................................................................................................... 

Zákonný zástupca (meno, tel. číslo): ................................................................................................ 

Žiak/čka je v starostlivosti odborného lekára (neurológia, pedopsychiatria, 

logopédia...):......................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

Škola:................................................................ročník:................triedny učiteľ:...............................  

Odklad PŠD:  áno/nie               Opakovanie ročníka: ..........................v šk. roku............................. 

 

Problémy, ktoré vedú k potrebe diagnostiky: 

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................... 
 

Doteraz zrealizované opatrenia na riešenie problémov žiaka: 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 
 

Aké podporné opatrenia boli žiakovi už poskytnuté: 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 
 

Vyjadrenie podporného tímu (návrh opatrení na základe pedagogickej diagnostiky), 

napr. pedagogický asistent, úprava obsahu vzdelávania...: 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 



Čítanie: (plynulé, slabikuje, dvojité čítanie, komolenie textu, vynechávanie hlások/slabík/slov, 

domýšľanie, pridávanie hlások/slabík/slov, prehodené poradie hlások/slabík/slov, číta 

rýchlo/pomaly, zmysluplne, s porozumením, reprodukcia textu dobrá/slabá/nevie zreprodukovať 

prečítané) - podčiarknuť 

 

Iné......................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

Písanie: (písmo kostrbaté, neúhľadné, nerešpektuje riadky, neosvojené tvary písmen, píše 

nerovnako veľké písmená, silný prítlak na podložku, nezvláda prepis, opis, diktáty) - podčiarknuť 

 

Iné......................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

Počítanie: (nemá matematické predstavy, nepriradí číslo k množstvu, nerozumie matematickým 

operáciám, nerozumie slovným úlohám, má ťažkosti s premenou jednotiek, problémy 

s geometrickým učivom, nevie čítať a písať číslice) - podčiarknuť 

 

Iné......................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

Pozornosť: (nedokáže sa sústrediť, odbieha od činnosti, ľahko sa vyruší, venuje sa inej činnosti, 

pracuje impulzívne/pomaly/povrchne, odmieta pracovať na hodine) - podčiarknuť 

 

Iné......................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

Správanie žiaka/žiačky: (vzťah k sebe, k rodičom, k spolužiakom, k učiteľom, neprimerané 

prejavy, agresivita, klamstvo, krádeže, záškoláctvo) - podčiarknuť 

 

Iné......................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

Pri návšteve ŠCPP je nutná účasť zákonného zástupcu.  

Je potrebné priniesť si zo sebou zdravotný záznam dieťaťa, zošity zo SJ, MAT. 

 

Rodič (podpis): .................................................................................................................................  

 

Triedny učiteľ (podpis): .................................................................................................................... 

 

Člen podporného tímu:...................................................Riaditeľ školy............................................ 

 

 

 

Dátum: ........................................  


