
Aktualizováno dne 2.5.2018 

 

ZPRÁVA ŠKOLY O TŘÍDĚ 

  

  

Škola: _______________________________________ šk. r.: _________________________ 

  

Adresa školy: _________________________________________ tel.: __________________ 

  

třída:  _______________________________ počet žáků:_____________________________  

  

počet chlapců: ____ počet dívek: ____ noví žáci v kolektivu  _____ dojíždějící žáci  _______  

  

Třídní učitel/ učitelka: _________________________________________________________  

  

Výchovný poradce / poradkyně: _________________________________________________  

  

Školní metodik/ metodička prevence: _____________________________________________  

  

Žáci v evidenci KPPP (jméno, příjmení)___________________________________________ 

  

  

Hlavní důvod práce se třídou  
(U jakékoliv diagnostiky (sociometrie apod.) je třeba informovat rodiče a zajistit jejich souhlas.) 

 
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

Popis aktuální situace ve třídě  
 

Vyjádření třídního učitele: 

  

  

  

  

  

  

  

  

Vyjádření výchovného poradce nebo školního metodika prevence:  

  

  

  

  

   



Aktualizováno dne 2.5.2018 

Obecná charakteristika třídy a případné zvláštnosti  

(obecně, zaměřit  se na vztahy  -  žáci x žáci, žáci x pedagogové) 

 

  
  

  

   

  

  

 

  

Dosavadní realizovaná opatření k řešení problémů třídy (škola, jiné zařízení…): 

  

  

  

  

 

  

  

Požadavek (očekávání) školy:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                               

V ______________________  dne ___________ 

  

                                                                                     _________________________________ 
                                                                                                                      třídní učitel 

                                                                                                                                                 

 

_______________________________________       _________________________________ 

            Razítko a podpis ředitele                                     výchovný poradce/školní metodik prevence   

 

 

 


