
Vyšší odborná škola, Střední škola, Centrum odborné přípravy 

Sezimovo Ústí 

INFORMAČNÍ  KARTA  ŽÁKA 

se  speciálními vzdělávacími potřebami a žáka nadaného 
(Zdravotní postižení – Zdravotní znevýhodnění – Sociální znevýhodnění – Nadaní žáci) 

 

Údaje v této kartě jsou důvěrné a slouží výhradně k pedagogické práci s uvedeným žákem. Při 

výuce jsou všichni pedagogové povinni realizovat proinkluzivní přístup a brát ohled na popsané 

speciální vzdělávací potřeby žáka  minimálně v rozsahu Vyhl. 27/2016 Sb., o vzdělávání žáků se 

speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných a vyhlášky a. 72/2005 Sb., o poskytování 

poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních a Metodického 

doporučení č.j. 27607/2009-60 k zabezpečení rovných příležitostí ve vzdělávání dětí, žáků a 

žákyň se sociálním znevýhodněním. 

Zápis provádí a kartu vede příslušný třídní učitel, který rovněž zodpovídá za informování 

ostatních pedagogů na začátku školního roku. Zápisy se vedou ve stručné a výstižné formě. 

 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ŽÁKA …………………………………  NAROZEN:  ……………………… 

 

BYDLIŠTĚ  ŽÁKA  ……………………………………………………………………………………... 

 

KONTAKT  NA  ZÁKONNÉ  ZÁSTUPCE  ………………………………………………………………... 

 

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

 

ROČNÍK …… TŘÍDA …….. TŘÍDNÍ  UČITEL ………………….. OBOR …………………………….. 

 

ROČNÍK …… TŘÍDA …….. TŘÍDNÍ  UČITEL ………………….. OBOR …………………………….. 

 

ROČNÍK …… TŘÍDA …….. TŘÍDNÍ  UČITEL ………………….. OBOR …………………………….. 

 

ROČNÍK …… TŘÍDA …….. TŘÍDNÍ  UČITEL ………………….. OBOR …………………………….. 
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