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PRIHLÁŠKA NA DIAGNOSTICKÉ VYŠETRENIE ŽIAKA V MŠ  
 

Žiadame Vás o dôsledné a kompletné vyplnenie Prihlášky na diagnostické vyšetrenie žiaka! 
 

 

Meno a priezvisko: ................................................................................ Dátum nar.: ................................. 

Rodné číslo: ...........................................................................Miesto nar.: ................................................... 

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

Národnosť: ...................................  Štátna príslušnosť: .............................................................................. 

MŠ, ŠMŠ ................................................................ Triedny učiteľ .............................................................. 

Dátum predchádzajúceho psychologického vyšetrenia: ............................................................................ 

(zaslať kópiu posledného psychologického vyšetrenia) 

Dátum predchádzajúceho špeciálno-pedagogického vyšetrenia: ............................................................. 

(zaslať kópiu posledného špeciálno-pedagogického vyšetrenia) 

Meno a priezvisko, rok narodenia, tel. kontakt, trvalé bydlisko 

matky: .............................................................................................................................................................. 

otca: 

…...................................................................................................................................................................... 

Špecifikácia vyšetrenia (podčiarknuť a označiť):  

Vstupná diagnostika - psychologická, špeciálno-pedagogická, logopedická 

Rediagnostika -  psychologická, špeciálno-pedagogická, logopedická  

Poradenstvo -     psychologické,       špeciálno-pedagogické,     logopedické 

Iné: .................................................................................................................................................................. 

Dôvod vyšetrenia (popíšte ťažkosti u dieťaťa): 

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

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

.......................................................................................................................................................................... 
Aké podporné opatrenia boli/sú poskytované dieťaťu (označiť): 

       Poskytovanie výchovy a vzdelávania na základe úpravy cieľov, metód, foriem a prístupov vo výchove 

a vzdelávaní 

       Poskytovanie výchovy a vzdelávania na základe úpravy obsahu výchovy a vzdelávania a hodnotenia výsledkov 

dosiahnutých deťmi alebo žiakmi vo výchove a vzdelávaní 

       Zabezpečenie činností na rozvoj pohybovej schopnosti, zmyslového vnímania, komunikačnej schopnosti, 

kognitívnej schopnosti, sociálno-komunikačných zručností, emocionality a sebaobsluhy 

       Činnosť na podporu dosahovania školskej spôsobilosti 

       Zabezpečenie poskytovania kurzu vyučovacieho jazyka školy alebo inej podpory pri osvojovaní si vyučovacieho 

jazyka školy 

       Zabezpečenie doučovania alebo cieleného učenia na dosiahnutie najvyššieho individuálneho kognitívneho 

potenciálu dieťaťa alebo žiaka 

       Skvalitnenie podmienok výchovy a vzdelávania žiakov zo sociálne znevýhodneného prostredia 

       Zabezpečenie vzdelávania sa vo vyučovacom predmete alebo vo vzdelávacej oblasti vo vyššom ročníku 

       Zabezpečenie osobitných foriem komunikácie dieťaťa so zdravotným postihnutím alebo žiaka so zdravotným 

postihnutím so školou alebo so školským zariadením 

       Činnosť na podporu sociálneho zaradenia 

       Činnosť na podporu predchádzania ukončenia školskej dochádzky v nižšom ako poslednom ročníku základnej 

školy alebo strednej školy 

       Špecializované kariérové poradenstvo 

       Zabezpečenie pôsobenia pedagogického asistenta v triede 

       Poskytovanie zdravotnej starostlivosti 

       Zabezpečenie sebaobslužných úkonov v čase výchovno-vzdelávacieho procesu 
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       Poskytnutie špeciálnych edukačných publikácií a kompenzačných pomôcok 

       Zabezpečenie úpravy priestorov školy určených na podporu vnímania a nadobúdanie zručností 

       Odstraňovanie fyzických bariér v priestoroch školy alebo školského zariadenia a organizačných bariér pri 

výchove a vzdelávaní 

       Zabezpečenie diétneho stravovania        

 

Doteraz realizované podporné opatrenia (vypísať!): 

1. úroveň 

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

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

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

2. úroveň 

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

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

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

  

Ako dlho boli poskytované podporné opatrenia (vypísať!): 

1. úroveň 

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

2. úroveň 

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

Ktoré z týchto podporných opatrení boli účinné a ktoré neúčinné (vypísať!): 

ÚČINNÉ: 

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

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

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

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

NEÚČINNÉ: 

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

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

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

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

Zdravotný stav dieťaťa (podčiarknuť alebo vypísať): 

porucha reči, rozpráva- nerozpráva (ako sa dorozumieva), slabý zrak, slabý sluch, telesná chyba, iné 

…...................................................................................................................................................................... 
 

Pochádza dieťa  zo SZP (podčiarknuť)?  ÁNO  NIE 
 

Prispôsobenie sa detskému kolektívu (podčiarknuť alebo vypísať): 

- hrá sa s ostatnými deťmi, je samotár, je plačlivé 

- aké hry preferuje : konštrukčné, spoločenské, rolové, ........................................................................ 

- s čím sa rado hrá, záujmy (prezeranie knižiek) ................................................................................... 

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

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

Sebaobsluha (podčiarknuť): 

samo sa kŕmi, pije z hrnčeka, utiera si ruky a tvár uterákom (napodobňuje), naberie jedlo lyžicou, 

vidličkou, používa toaletu - pýta sa, používa nočník, napodobňuje čistenie zubov, vyzlečie sa - pomáha 

pri vyzlečení, obúva sa - pomáha pri obúvaní 

Ktorú ruku preferuje (podčiarknuť): pravú - ľavú 
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Rodinné prostredie a štýl výchovy (podčiarknuť): 

rodinné prostredie: stabilné - nestabilné, konfliktné - nekonfliktné, úplné - neúplné 

výchova: nadmerná starostlivosť, ochranárska - liberálna - demokratická - zanedbávajúca - zavrhujúca - 

odmietavá 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                  podpis          pečiatka a podpis  

triedneho učiteľa                                             riaditeľa školy 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Povinnou prílohou k Prihláške na diagnostické vyšetrenie žiaka je  

PEDAGOGICKÁ DIAGNOSTIKA, 

ORIENTAČNÁ DIAGNOSTIKA, v prípade, ak má škola ŠPT. 
(priložiť k prihláške) 


