
Návrh dop. lékaře, klinického psychologa či 
logopeda k integraci dítěte se speciálními 

vzdělávacími potřebami do mateřské, základní, 
speciální, střední a vyšší dob. školy *) 

     Na základě klinického vyšetření ze dne ………………………………. 
     bylo u……………………………………………………..nar.………………………………..., 
(jméno dítěte) 
     bytem………………………………………………………………………………………….., 
(adresa, tel. kontakt zák. zást.) 
     navštěvujícího…………………………………………………………………………………., 
(adresa současné školy) 
     zjištěno postižení typu…………………………………………………………………………, 
(příp.diagnóza) 
     a toto je takového rozsahu či hloubky, že by pro dítě byla optimální péče ve specializované 
třídě či škole pro žáky s tímto postižením (např. - pro žáky se smyslovými vadami - s tělesným 
postižením - s mentálním postižením - s vývojovými poruchami učení - s vývojovými poruchami 
chování - s kombinovaným postižením - s vadami řeči), což je dle Směrnice MŠMT ČR a.a. 13 
710/2001-24 (nahrazující od 25.7.2002 MP MŠMT ČR a.a. 16138/98-24) základní kritérium pro 
zařazení dítěte mezi integrované žáky, tj. žáky s postižením, navštěvující běžný typ třídy běžné školy. 
     Z odborného hlediska lze podpořit zájem rodičů o jeho vzdělání - v dosavadní škole - v jiné škole 
běžného typu - a to v rámci uvedené integrace. 
     Vzhledem k navrhované integraci zdravotně postiženého žáka v běžné třídě je třeba zjistit: 
1) činnosti - které nesmí vykonávat…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………. 
- které může vykonávat s 
omezením……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………. 
2) vybavení - speciální pomůcky a školní 
potřeby…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………….. 
- úpravy prostředí…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………. 
3) metodické materiály, odbornou literaturu 
apod……………………………………………..………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
4) jiné (příp. viz samostatná 
příloha):………………………………………………………………………………………… 
     Datum: ……………………………. 

     …………………………………….. 
razítko a podpis 

     *) Toto vyjádření je součástí podkladů pro dokumentaci integrovaného žáka, jehož speciálně 
pedagogickou a psychologickou péči zajišťují ve školách odborní pracovníci školských poradenských 
zařízení ( PPP, SPC či SVP - konkrétně dle typu postižení). 
     Sdělené informace slouží pouze pro tento účel a použití je vždy vázáno na souhlas rodičů. V 
případě nejasností nechť se rodiče s tímto vyjádřením obrátí na Středisko výchovné péče pro děti a 
mládež v Kroměříži, Husovo náměstí 229, (tel.: 573 333 333), kde jim budou kompetence jednotlivých 
pracovišť upřesněny. 


