INDIVIDUÁLNÍ  VZDĚLÁVACÍ  PLÁN
Individuální vzdělávací plán dle § 18  zákona č. 561/2004 Sb., zákon o předškolním, základním ,středním,   

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů.

Jméno a příjmení :






  
Datum narození:

Bydliště:

Škola:



                                      Ředitel/ka :

Třídní učitel/lka:






Třída/ročník:                                                                          Školní rok:                                                   
Závěr vyšetření:

Učební dokumenty: 
Výchovně vzdělávací  péče: ( konkrétní cíle,  pedagogické postupy a rozsah péče podle druhu postižení žáka a jeho vzdělávacích potřeb, forma zadávání úkolů) :

Rozvoj motorických funkcí:

Rozvíjení jemné motoriky:


Rozvíjení hrubé motoriky:

Rozvoj kresby a grafomotoriky:

Techniky grafomotoriky:

Osvojené tvary:

Komunikace a řeč:

Dechová a fonační cvičení:

Rozvíjení fonematického sluchu:

Výchova ke správné výslovnosti:

Smyslové vnímání:

Rozvoj zrakové percepce:

Rozvoj sluchové percepce( barva, část a celek, paměť, figura a pozadí, diferenciace)
Rozvoj rozumových schopností a všeobecné informovanosti:
Sociabilita a citová oblast:
Rozvoj poznávacích schopností:

Matematické představy:

Cvičení paměti:

Prostorová a směrová orientace:

Abstrakce:

Rozvoj pracovních schopností a dovedností:

Sebeobsluha a hygienické návyky
Nezbytné kompenzační a učební pomůcky, vybavení :

Spolupráce se zákonnými zástupci:
Garant integrace:
Učitelka MŠ :……………………………………
Podpis:………………………………
Asistent pedagoga:……………………………… 
Podpis:………………………………
Speciální pedagog SPC:…………………………    Podpis:………………………………
Razítko a podpis ředitelství školy:
_____________________________________________________________________________________
„Souhlasím s předáním nezbytných informací krajskému úřadu za účelem rozhodnutí

o přidělení finančního příspěvku na integraci mého dítěte“.

 Jméno zákonného zástupce: ____________________________________________
Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________            

Dne:

