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Hlavička školy / školského zariadenia (adresa, telefónne číslo, mailová adresa)

Vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia
Evidenčné číslo:  

Meno dieťaťa/žiaka:  
Dátum narodenia:  
Adresa bydliska:  
Žiadateľ o poskytnutie vyjadrenia: (meno a priezvisko)

zákonný zástupca dieťaťa alebo neplnoletého 
žiaka

pedagogický zamestnanec

plnoletý žiak odborný zamestnanec
zástupca zariadenia    

Navrhované podporné opatrenia v zmysle § 145a ods. 2 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov:
(označte krížikom)
Cielené podporné opatrenia podľa 145a ods. 5 školského zákona Špecifické podporné opatrenia podľa 145a ods. 6 školského zákona

a) zabezpečenie činností na  rozvoj pohybovej 
schopnosti, zmyslového vnímania, komunikačnej 
schopnosti, kognitívnej schopnosti, sociálno-
komunikačných zručností, emocionality 
a sebaobsluhy

a) poskytovanie výchovy a vzdelávania na základe úpravy obsahu 
výchovy a  vzdelávania a  hodnotenia výsledkov dosiahnutých 
vo výchove a vzdelávaní

b) zabezpečenie úpravy priestorov školy určených 
na podporu vnímania a nadobúdanie zručností

b) poskytovanie špecifických kompenzačných pomôcok 

c) zabezpečenie poskytovania kurzu vyučovacieho 
jazyka školy alebo inej podpory pri  osvojovaní si 
vyučovacieho jazyka školy

c) zabezpečenie sebaobslužných úkonov podľa  osobitného 
predpisu80c) v čase výchovno-vzdelávacieho procesu

d) zabezpečenie doučovania žiaka; d) poskytovanie zdravotnej starostlivosti

e) činnosť na podporu sociálneho zaradenia e) zabezpečenie činností pedagogického asistenta v triede;

f) činnosť na  podporu predchádzania ukončenia 
školskej dochádzky v  nižšom ako poslednom 
ročníku základnej školy alebo strednej školy

f) zabezpečenie vzdelávania sa vo vyučovacom predmete alebo 
vo vzdelávacej oblasti vo vyššom ročníku

g) špecializované kariérové poradenstvo

Navrhovaný rozsah podporného opatrenia / podporných opatrení:

Doplňujúce informácie k navrhovaným podporným opatreniam: 
V prípade navrhovaného podporného 
opatrenia podľa 145a ods. 6 písm.e) 
uveďte stručné informácie o bariérach, 
z dôvodu ktorých je počas vyučovania 
dieťaťa/žiaka potrebný pedagogický 
asistent:  

V prípade navrhovaného podporného 
opatrenia podľa 145a ods. 6 písm.c) 
uveďte stručné informácie 
o oblastiach činností, ktoré má 
pomocný vychovávateľ poskytovať:

 
 
 
 

V prípade navrhovaného podporného 
opatrenia podľa  145a ods. 6 písm. 
b) uveďte informácie k  špecifickým 
kompenzačným pomôckam (ďalej len 
„ŠKP“):
(nehodiace sa prečiarknite)

Názov kategórie špecifických ŠKP 
a číselný kód:

ŠKP je 
prenosná /
neprenosná.

Dieťa/žiak 
má / nemá 
ŠKP k dispozícii.

ZPP
môže / nemôže
ŠKP zapožičať.

Odôvodnenie poskytnutia ŠKP (ktoré 
bariéry pomáha prekonávať):

Dieťa/žiak 
je / nie je ZŤP 
alebo ZŤPS

Potreba 
financovania KP 
z rezortu školstva:
áno / nie.

Odhadovaná cena 
ŠKP:
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Vyhotoviteľ vyjadrenia: (meno a priezvisko)

Pracovná pozícia / kategória:  

Kontaktné údaje (telefón a e-mail):  

Dátum vyhotovenia vyjadrenia:                   

Podpis vyhotoviteľa vyjadrenia:

Podpis riaditeľa a pečiatka školy alebo 
školského zariadenia:

Vyjadrenie prevzal (doručuje sa):
(nehodiace sa prečiarknite)

Zákonný zástupca dieťaťa alebo neplnoletého žiaka     /     plnoletý žiak     / 
pedagogický zamestnanec     /     odborný zamestnanec     /     zástupca zariadenia

Dátum prevzatia vyjadrenia:
Podpis riaditeľa a pečiatka školy alebo 
školského zariadenia:


