
Jméno a příjmení  Datum narození Třída         Převládající stupeň podpory 

VYHODNOCENÍ INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU ŽÁKA, vyhlášky č.27/2016 Sb, §4 odst. (2) 

Uplatňovaná podpůrná opatření stanovená v IVP reflektují znevýhodnění dítěte  ANO  NE 

Stručně uveďte míru naplnění cílů stanovených v IVP, specifikujte případné návrhy úprav pro příští období: 

Zpracoval Škola Dne 

Místo pro poznámky poradny: 

Oblastní pedagogicko-psychologická poradna Vyškov, příspěvková organizace 
Pracoviště VYŠKOV: Jungmannova 2, PSČ 68201, Telefon: 517348706, Email: podatelna@opppvyskov.cz 
Pracoviště BOSKOVICE: Štefánikova 2, PSČ 68001, Telefon 516454178, Email: boskovice@opppvyskov.cz 
Pracoviště BLANSKO: Nad Čertovkou 17, PSČ 67801, Telefon: 516417431, Email: blansko@opppvyskov.cz

VYHODNOCENÍ POSKYTOVANÝCH PODPŮRNÝCH OPATŘENÍ II. - V. stupně, §16 odst. 4, vyhlášky 27/2016 Sb. 

Uplatňovaná podpůrná opatření reflektují znevýhodnění dítěte      ANO      NE 

Pokud některá podpůrná opatření nejsou efektivní nebo již nevyhovují, specifikujte návrhy jejich úprav, u asistenta 
pedagoga posuďte, zda doporučený rozsah hodin odpovídá potřebám žáka:

..................................................................................................................
podpis zaměstnance poradny

Poučení: výše uvedené návrhy změn byly projednány se zákonnými zástupci dítěte nebo žáka. 
Zákonný zástupce nebo zletilý student uplatňuje výhrady          ANO           NE

_____________________________________________________________________________________________________

VYHODNOCENÍ POSKYTOVANÝCH PODPŮRNÝCH OPATŘENÍ A INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU
podle § 4 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb.
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