
 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Vážené kolegyně, vážení kolegové,  

žák (žákyně) Vaší školy a jeho (její) zákonní zástupci se rozhodli spolupracovat se střediskem 
výchovné péče (SVP) v Bílině. 

Aby naše výchovné působení mohlo být co nejefektivnější, prosíme vás o vyplnění našeho 
dotazníku. Všechny uvedené informace vnímáme jako důvěrné, připojujeme souhlas zákonných 
zástupců se zpracováním údajů do dotazníku. 

___________________________________________________________________________ 

DOTAZNÍK 

Jméno a příjmení žáka (žákyně): ………………………………………………………………………………. 

Datum a místo narození žáka (žákyně): ……………………………………………………………………. 

Název a adresa školy: …............................................................................……………………. 

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

Třída: …………                                                                       Rok školní docházky: …………                              

Počet žáků ve třídě…… (chlapců……dívek…) 

Jméno a příjmení třídního učitele: ………………………………tel. kontakt: ……………….............. 

Jméno a příjmení vých. poradce: …………………………………tel. kontakt: ………………............... 

 

Jaké jsou schopnosti žáka (žákyně) – např. nadání, pozornost, představivost, aktivita, volní a citové 
vlastnosti, v čem je žák (žákyně) dobrý, v jakých oblastech vyniká (např. tech. předměty, jazyky, 
sport, výtvarná oblast): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Má výše uvedený žák (žákyně) ve vaší škole nějaké problémy? Např. chování, úroveň přípravy na 
vyučování, časté zapomínání, špatný prospěch, pokud se žák (žákyně) dopustil/a nějakých 
přestupků vůči školnímu řádu, uveďte jakých:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Váš názor na příčinu problémového chování žáka (žákyně): 

…………………………………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………..………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Jaké výchovné metody jste již použili (dosavadní výchovná opatření školy, hlášení OSPODU, PČR 
a jiné): 

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

Chování žáka (žákyně) při vyučování (vztah k autoritě, popis nápadného, případně problémového 
chování dítěte), jeho/její vztah k plnění povinností, jaké má žák (žákyně) postavení mezi spolužáky 
(odhad jeho pozice ve třídě, oblíbený/á, dominantní, odmítaný/á ostatními, vztah ke spolužákům 
apod.): 

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

 

Jak probíhá spolupráce rodičů se školou? 

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

Docházka do školy, omluvená, neomluvená absence, rozsah: ……………………………………………. 

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

Chování žáka (žákyně) mimo školu (je-li vám známé), jeho/její zájmová činnost, záliby: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Škola doporučuje se při práci v SVP zaměřit na oblast (zakřížkujte) 

o vztah k učitelům 

o vztah ke spolužákům 

o agresivní chování 

o respektování školního řádu 

o pasivita 

o špatná komunikace s vrstevníky 

o lhaní 

o osamělost 

o užívání nealkoholové návykové látky 
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o užívání alkoholu 

o záškoláctví 

o krádeže 

o jiné…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dotazník za školu vyplnil (vyplnila): 

 

Jméno a příjmení (prac. pozice): ……………………………………………… 

 

podpis: ……………………………… 

 

Datum: ……………………….                                                        (razítko školy) 

 

 

 

Děkujeme za vyplnění dotazníku, vaše postřehy jsou pro nás velmi hodnotné.  

Za středisko výchovné péče Mgr. Eva Valentová, speciální pedagog 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Souhlas zákonného zástupce se zpracováním údajů do dotazníku pro potřeby Střediska 
výchovné péče v Bílině 

 

Zákonný zástupce souhlasí s odesláním a využitím vyplněného dotazníku pro potřeby střediska 
výchovné péče.  

Datum: ……………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………. 


