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Vyhodnocení IVP / asistenta pedagoga 
 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: Datum narození: 

Škola: Třída: 

Jméno třídního učitele/učitelky:  

IVP ze dne:  Školní rok: 

Personální podpora (asistent pedagoga) jméno, od: 

 
Vyhodnocení IVP: 
 

Předměty, jejichž výuka 
je realizována podle IVP: 
 

 

Cíle IVP – priority 
vzdělávání a dalšího 
rozvoje žáka: 

 
 

Priority se podařilo 
naplnit: 

Zcela, určitě ano 

Částečně ano 

Spíše ne 

Rozhodně ne 

Poznámka, vysvětlení, 
návrh změny pro další 
období: 

 

 

 
 



Vyhodnocení poskytování personální podpory (asistenta pedagoga): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyjádření zákonného zástupce žáka/žákyně: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce (zletilého žáka):               
 
Datum: 
 
 
Za školu vypracoval (jméno, funkce, podpis): 
 
 
 
 
Datum:     Razítko školy: 
 
 
 
 
 
Za PPP (jméno, podpis): 
 
Datum: 
 
 
 


