
Centrum poradenstva a prevencie 
Okružná 3657, 071 01  Michalovce 
tel., fax: 056/688 3056, tel.: 0910/461846 

e-mail: pppmi@lekosonline.sk, web: www.poradenstvomi.sk 

elokované pracovisko Školská 10, 071 01 Michalovce, tel.: 056/628 2709 
 

Žiadosť o odporúčanie na pridelenie asistenta učiteľa 

 
Meno a priezvisko žiaka/žiačky: ................................................................................................................. 

Dátum a miesto narodenia: ..................................................... Rodné číslo: ......................................... 

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

Škola: ............................................................................................. Ročník: ........................................... 
 

Hodnotenie školy pre potreby odporúčania: 
 

Popíšte, aké má žiak/žiačka špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby: 

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

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

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

 

Bariéry, ktoré žiak/žiačka v dôsledku svojho zdravotného stavu nedokáže prekonať bez 

pomoci asistenta učiteľa (podčiarknite tie bariéry, ktoré sa týkajú žiaka/žiačky): 
 

- problémy v sociálnej interakcii a v sociálnom začlenení, 

- neadekvátne emocionálne reakcie, 

- znížená schopnosť dokončiť úlohu,  

- impulzívne porušovanie pravidiel, 

- problém s organizáciou samostatnej práce, 

- znížené sebaovládanie, 

- impulzívnosť, 

- problém s pozornosťou, problém so selektívnou pozornosťou, 

- oslabená vôľová regulácia správania, 

- neadekvátne reakcie, 

- ťažkosti v myšlienkových operáciách (napr. analýza a syntéza a pod.), 

- pomalšie tempo zapamätávania, narušenie pamäti, 

- nedostatkoch vo vývine psychomotorických zručností, 

- zvýšená unaviteľnosť, 

- znížená sebadôvera, 

- neschopnosť sledovať pracovné postupy, 

- problémy pri práci s textom, 

- nedostatočná orientácia v písomnom prejave, v obrázkoch, mapách, tabuľkách a nákresoch,   

            rozvíjanie komunikačných  zručností, 

- rozvíjanie čitateľských schopností, 

- rozvíjanie písania, 

- problémy v jemnej motorike, 

- nerovnomerný pracovný výkon, 

- problémy s aplikáciou naučených vedomostí do praxe, 

- problematické zvládanie denného režimu, 

- značenie si domácich úloh, 

- sebakontrola 
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Uveďte iné, ktoré sa v zozname nenachádzajú: 

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

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

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

 

Napíšte, prosím, konkrétne úlohy potrebné na prekonávanie bariér (ak sú potrebné): 

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

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

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

Uveďte, aké dôsledky na zdravotne znevýhodneného/nej žiaka/žiačky, aj na ostatných žiakov 

v triede, by mala neprítomnosť asistenta učiteľa vo výchovno-vzdelávacom procese: 

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

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

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

 

Uveďte rozsah prítomnosti asistenta učiteľa počas výchovno-vzdelávacieho procesu 

(uvádzajte v %): 

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

 

Žiak/žiačka už asistenta učiteľa prideleného (podčiarknuť): mal/a nemal/a 

 

V prípade kladnej odpovede uveďte, v ktorom školskom roku: ............................................................ 

na ktorých predmetoch: ......................................................................................................................... 

a s akým výsledkom: .............................................................................................................................. 

 
 

 

V ......................................... dňa .................................... 

 

   ........................................................ 
    pečiatka a podpis riaditeľa školy 


